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Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 
£ o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
ASMA porque 
. Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 


Aborta, sem excepgao, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizagao. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 260 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 


2 AMPOLAS CE 10 em3 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS DE 5. 10 cmd 
5 


” 5S ems 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante: 


Silbe H. O. — Amsterdan - Holanda 


Distribuidores : 
REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 PAULO 


a 
4 
‘9 
2 
‘ 
+ 


ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


ce | Revista médica mensal fundada em 1913 sob a diregdo dos drs.: 


ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, 
VITAL BRAZIL E DIOGO DE FARIA 


Publicada sob a direcaéo do: 
Dr. ADEMAR NOBRE 


Editada mensalmente pelo 
SANATORIO SAO LUCAS 
Instituigéo para o progresso da Cirurgia 


; Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


VOL. LXIII 


Janeiro A JuNHO 1952 


Sado Paulo Editora S/A. imprimiu 
1952 


} 
4 
= 
= 
4 
ie 
5 
} 
| 
* 
a 
7 
| 
ad 
| 
4 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: Cr$ 
2.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez. . . . ._ 1.000,00 
3.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez. . . «900,00 
4.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez. . . . .  1.200,00 
TEXTO: Cr$ 
pagina (12 x 19cm.) porvez. . . . . «| . 1.000,00 
pagina (9 x 5,5 cm.) vez . 300,00 
Encarte por vez. . 
Pagina fixa. . . . 20% de aumento. 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcio praticamente nula, alcancando grande 
concentracio no conteido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO 5S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sio Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-exitabilidade reflexa — CA4rdio Sedativo — ilepsia Eretis- 
A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM test ANS - CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc. 
Adultos: 1 colher 15 3 
MODO DE USAR: } agua acucarada. - 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 


Rua Ruy Barbosa, 377 — Fone 33-3426 — Sao Paulo 
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em grande variedade de CIRURGICAS 


CRISTALINA 


Sumario parcial de ’ TOTAL BOM 
DIA” NOSTICO DE CASOS —RESULTADO 


com sucesso Celulite 19 19 


Celulite com abcésso 


Dilaceragaéo infectada 
Dentada humana infectada 
Furunculos multiplos 
Carbunculo 

Abcésso superficial 


Abcésso do seio 


Actinomicése cervical 


Gangrena gasosa 
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Peritonite* 


ki, E. J.: Ann. N 
*Terramicina em injegdo endovendsa. 53.547 as Set.) — 


para garantir a mais eficaz e conveniente terapéutica nas infecgdes gerais e locais, 

a TERRAMICINA é util em uma grande variedade de formas convenientes 

para uso oral, endovendso e tépico: 

Capsutas de 250 mgrs., vidros de 16 e 100; 100 mgrs., vidros de 25 e 
100; 50 mgrs., vidros de 25 e 100. 

Exrxir, 1,5 grms. com. 28,4.de diluente. 

Goras Orats, 2,0 grms. em 10 cc. de diluente e um conta-gotas calibrado. 

Enpnovenosa, 250 mgrs., em frascos de 10 cc.; 500 mgrs., em frascos 
de 20 ce. 

Pomapa, 30 mgrs. por grama de pomada; tubos de 14,2 e de 28,4 grms. 

Pomapa OrtAcmica, 5 mgrs. por Grm.; tubos de 3,5 grms. 

SoLucAo OrtALmica, vidro conta-gotas de 5 cc., contendo 25 mgrs. pars 
preparacao de solucées tépicas. 

PastiLHAs DE TERRAMICINA CRISTALINA, 15 mgrs. em cada pastilha; 
pacotes de 24. 


Distribuidor: 


Mer 300-10" Departamento de Exportacgao 


CHAS. PFIZER CO.. INC. 
FURSLAND LABORATORIOS A, » 
Rua Epitacio Pessoa, 85 44 Exchange Place, New York 4, N. Y., U.S.A. 
Séo Paulo, Brasil 
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NOVIDADE NA 
DOR 
Me iecs ona 


pinergia medicamentosa de duas potentes substan. 
onalgésica e antiespasmédica: 
metadona @ papaverina 
iilivia @ sem provocar narcotismo 
aialgésico 3 vézes maior que 
sem os seus inconvenientes 
terapéutica constante e uniforme quer pela 
Pretandidade quer pela duracdo da analgesia 
fae aieta coracao nem a pressao arterial 
Menor depressao respiratéria que os 
Oplacees 
particularmente ativa nas dores prove- 
mantidas ou exaitadas por espas- 
da musculatura lisa. 


Ampélas de 1em3, em-caixas 
com. ‘5; 95 e 100 


Comerimidos tebos com 10 


ENTORPECENTE 
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0 p e fa Nl d re nl | Hormonio androgénico sintético 
em casos de cancer da mama 


Casos inoperaveis: 50 a 100 mg 2 a 3 \ézes por semana, por 
via intramuscular, durante cérca de 10 semanas; depois, 1 a 2 
comprimidos sublingais* de 25 mg por dia. Apds a operacao 


radical: implantagao de comprimidos de 100 mg. 


Aconselha-se comegar com doses muito altas (150 a 200 mg 

por dia, por via intramuscular; 2.000 a 4.000 mg no total) e 

administrar em seguida as empélas cristaliferas de s0 mg (100 

a 200 mg por semana). O tratamento de depdsito deve ser 


continuado sem interrup¢4o. 


Quando, no curso do tratamento, sobrevém vémitos e eventu- 
almente estados de depressio com aumento da calcemia, julgam 


x!guns autores que se deva interromper o tratamento. 


* (“Linguetas”) 
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Associaciio estavel e assimilavel de ferro coloidal, cacodilatos alcalinos 
quimicamente puros e sulfato da estricnina em meio isoténico especial. 


ANEMIAS ANEMIA 
POST-HEMORRAGICA 
POST-INFECIOSAS | __ -_|| CONVALESCENCAS 


EMAGRECIMENTO = FRAQUEZA 
ADENOPATIAS : =  |PALUDISMO CRONICO 


Injegées indolores, todos os dias ou todos os dots dias. 
Caixas de 12 ampdlas de 5cm3 para adultos e de 2 cm3 para criangas. 


Fabricado no Brasil com licenga especial dos LABORATOIRES CORBIBRE — Paris 


Laboratérios Eniia S. A. — Rua Riachuelo, 242 — Rio. Filiais: Sdo Paulo 
— Porto Alegre — Belo Horizonte. Agencias ou Depositos em todos os 
Estados. 
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EM soLuTo 


Gomprovado poder 
hactericida local’ 


SULFA + MERCUROCROMO 
antiséptica prolongada 
SEM IRRITABILIDADE! 


Diregdo clentifica; Far. FAUSTO SPINA 
de Propaganda 
PARQUE D. PEDRO II, 870-878 
Tel. 3-5916 (Réde interna) 
SAO PAULO 
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XANTINON 


Fatores Lipotr6épicos 


AMPOLAS 


Cada ampola de 2 cm3 contém: Cada ampola de 5 cm$ contém: 
Cloridrato de colina 0,050 L de Wiken, 
Fracao L de Wilson, fracao (40 antitéxica hidrosso- 

antitéxica hidrossoliivel . | cm3 2.500 cm3 
Fatores lipotrépicos hepa- Fatores lipotrépicos hepa- 


DRAGEAS 


Formula por dragea: 


Lipocaico (equivalente a 5,0 g de pancreas) 0,100 g 


Concentrado de figado (fracéo alcool-insoliivel 
equivalente a 5,0 g orgao fresco) ........ 0,050 g 


Indicagées: Nos processos de degeneracao gordurosa do figado — 
Insuficiéncia hepatica em geral — No pré e post-operatério. 
Modo de usar: | a 2 ampolas de 2 cm’ ao dia, ou 1 de 5 cm, 
segundo critério médico. Via intramuscular. 
Drageas: 3 a 4 ao dia. 
Apresentacao: Caixas com 3 ampolas de 2 cm% 
6 ampolas de 2 cm% 
3 ampolas de 5 
Hospitalares 
24 drageas em vidro 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal n° 52 Rua lamandaré n.° 553 
SAO PAULO — BRASIL 
Depésitos: Rio de Janeiro —- Porto Alegre — Curitiba — Belo Horizonte — Recife 
Representantes nos demais Estados, 


Consultores Cientificos: 
Prof, Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro — Prof. Dr. Genésio Pacheco 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


| [on [8AxTER 


‘APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:, Bz: e PP 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool 

Lactato de Sédio em Soluc&o 1/6 Molar 

Solucfo Fisiolégica de Cloreto de Sdédio 

Glucésio em Solucéo Isoténica de Cloreto de Sdéddio a 5% e 10% 
Solutos de Glucdésio em agua destilada a 5% e 10% 


Em frasco de 500 e 1000 cm3 


Soluto de Lactato de Sédio e Cloreto de Sdédio 
com Cloreto de Potassio (Solucgéo de Darrow) 


Em frasco de 250 cm3 


TERIAL PARA INSTALACAO DE BANCOS DE SANGUE: 

TRANSFUSO VAC, PLASMA VAC, CONJUNTOS DE 
COLHEITA E ADMINISTRACAO DE SANGUE. 
PLASMA HUMANO NORMAL SECO (IRRADIADO) 


micas Mangual S. A. 


MATRIZ: Rio de Janeiro — Rua Paulino Fernandes, 53-55 — Tel.: 46-1818 
C. Postal 3.705 — End. Telegr. “PICOT” 
LABORATORIOS: Duque de Caxias — Estado do Rio — Rua Campos, 543 
FILIAL: Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Tel.: 32-9626 
End. Telegr.: “BAXTER” 
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NA INSUFICIENCIA 
CARDIACA CONGESTIVA 
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PROTEINOIDE 


GRANULADO DE ALTO TEOR DE 

PROTEINAS DE SABOR AGRADA- 

VEL CONTENDO TODOS OS AMIi- 
NO ACIDOS ESSENCIAIS 


LABORTERAPICA S. A. 


SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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Alteracées fisicas e bioquimicas do sangue 
conservado 


Dr. Ademar Albano Russi 


Médico adjunto da 1.* Clinica Cirtrgica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sdo Paulo. — Médico do Banco de Sangue 
do Sanatorio Lucas 


Com o uso cada vez mais frequénte do sangue conservado 
torna-se interessante o estudo das alteracdes decorrentes de seu 
armazenamento. Essas alteragdes dizem respeito as caracteris- 
ticas fisicas e bioquimicas do sangue. 


ALTERACOES FISICAS 


Sao insignificantes as diferencas entre 0 sangue citratado (o 
citrato trisédico é o sal mais utilizado nos paises latinos, como 
anticoagulante) e o circulante. Vejamos alguns dados: 

Concentragdo molecular: deveria estar abaixada pela sub- 
trag¢do dos ions calcio, pelo citrato, mas, a adicao dos trés ato- 
mo de sédio de cada molécula do anticoagulante, compensa 
aquela perda. As determinagdes de GirAuD revelam ligeiro abai- 
xamento do ponto crioscépico devido ao citrato; encontra-se esse 
ponto a 0,57°C. 

Densidade, tensdo osmotica e viscosidade: nao apresentam 
modificagdes. 

Estado coloidal das albuminas: nao apresenta alteragdes; a 
relagdao albumina: globulina mantem-se constante. 
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ALTERACOES BIOQUIMICAS 


Hemoélise: as primeiras solugdes usadas na conservagdo do 
sangue eram hipertOnicas. Observaram entéo MAIZELS e WHiIT- 
TAKER que as hemacias em solucdes hipert6nicas de cloreto de 
sdédio e citrato tri-sédico, apresentavam aumento dos ions em seu 
interior, pela imigragaéo dos mesmos da solugdo para o interior 
dos glébulos, numa tentativa de estabelecer a isomolaridade de 
ambos. Essas hemacias, tornadas por esse mecanismo hiperté- 
nicas, sofriam hemdlise ao entrarem em contato com plasma de 
tonicidade normal, pois, dava-se agora entrada de liquido para 
as células, com o objetivo de equilibrar as presses osmdticas. De 
modo andlogo, no sangue conservado em solugdes de citrato e 
dextrose a 10% ocorria hemdlise, pois, havia difuséo pelo meca- 
nismo acima referido, da dextrose para o interior dos glébulos e 
posterior hemélise ao ser efetuada a transfus4o, uma vez que do 
plasma de tonicidade normal imigrava a agua para as células, 
que, nao resistindo, se fragmentavam. 

Dessas consideragdées resultou a orientacdéo de jamais serem 
usadas solug6es hipertOnicas na conservacgao do sangue. 


Potdssio: DULIERE constatou que o armazenamento do san- 
gue por tempo mais ou menos prolongado, determinava a imigra- 
¢ao do potassio do interior das hemacias para a solugao conser- 
vadora. A seguir, JEANNENEY e SERVANTIE demonstraram que o 
sodio imigrava em sentido inverso, partindo da solug4o para o 
interior dos glébulos, onde substituia o potassio que saira. Apds 
esses estudos, SCUDDER, DREW, CORCORAN e BULL, demonstra- 
ram que essas trocas idnicas entre células e plasma, independem 
da natureza do agente conservador e, quando grande a concentra- 
¢4o dos ions potassio no plasma, a transfusao poderia se seguir 
de sinais t6xicos. 

A difuséo do potassio para o plasma torna-se maxima entre 
o décimo e o décimo quinto dia apés as sangrias (De Gowin, 
Harris e PLAss), “nao havendo relagdo entre a quantidade de 
potassio imigrado e a hemdlise verificada”’. 

Este fato tem grande importancia, porquanto, a simples ins- 
pecdo do sangue para verificagdo de sua hemédlise, nao fornece 
indicagao quantu 4 sua toxidés devido ao potassio. 


Contudo, a toxidés do potassio é ainda questao aberta, por- 
— ha A. A. que nao admitem essa pretensa a¢gao téxica. De 
OWIN e Harris relizaram transfusdes em quarenta pacientes, 
com sangues portadores de grandes ddéses de potassio dissolvido 
no plasma, sem que se verificassem sinais t6xicos; além disso, 
24 horas apdés as transfusdes, a distribuigao do Na/K nos recep- 
tores tornara-se normal. 
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GENOPLASTIN 


INJETAVEL 


Medicacaéo Hemostatica a base de dcido oxdlico, cujos efeitos na 
reducdo rapida e pronunciada do tempo de coagulacdo foram estuda- 
dos por Steinberg, Brown e Schumann e, no Brasil, por Paulo Minervini 
e Carlos Comenale Junior, em doentes tuberculosos. 


Como complemento da a¢déo coagulante foi-lhe associada a Vita- 
mina K hidrossoluvel . 


Nenhum efeito téxico foi observado. 


FORMULA: 


Vitamina K hidrossoluvel ..................... 0,005 g 


Lic. no S. N. F. M. sob n.° 657/50 
Venda sob prescricGo médica 


APRESENTACAO: 
Caixas com 3 ampélas, de 2 cm3 e hospitalares com 100 ampolas. 


INDICACOES: 
Na prevencao e tratamento de hemorragias. Extracées dentadrias. 


Amigdalectomia. Em pré e post-operatorios . 


MODO DE USAR : 


endovenosa e intramuscular. 


Paboratorio Sanitad do Brasil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
SAO PAULO —— BRASIL 
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Outras alteragdes: decorrentes do armazenamento do san- 
gue, ha diminuigao da dextrose e aumento do glutation reduzido, 
creatinina, acido urico e dos fosfatos inogAnicos. 


Protombina: RHOADS e PANZER, usando o método de Quick, 
verificaram que 0 sangue conservado 7 dias tornava-se pratica- 
mente sem acao no tratamento das deficiéncias de protombina, 
atingindo no décimo dia, apenas 20% da sua atividade normal. 

Ha, contudo, quem considere a desintegragao da protombina 
mais lenta, porquanto atingiria aos 21 dias, 70% do normal e aos 
30 dias, 30%; nado haveria influéncia si o conservador fésse ape- 
nas citrato ou este associado a dextrose. 


Trombocitos: CROSBIE e SCARBOROUGH verificaram ser rapi- 
da a sua diminuigao na primeira semana; o fibrinogénio nao se 
altera até o 50.° dia. 


Globulos vermelhos: a vitalidade das hemacias transfundidas 
foi acompanhada por dois processos principais, que analisaremos 
rapidamente. 

BusHBy, KERwicK, MARIOTT e WuHiTBY transfundiam hema- 
cias O em individuos A ou B e posteriormente, langando mao de 
aglutinagao diferencial, estudaram a sobrevida das células trans- 
fundidas. 

Suas conclusdes concordam com as de BREWER, MAIZELS, 
OLIVIER e VAUGHAM, no sentido de que o sangue conservado em 
solugao com glicose até 14 dias, ¢ tao eficiente como o sangue 
fresco no tratamento das anemias agudas. 

MAIZELS e PATTERSON admitem a sobrevida de 70% das he- 
macias 14 dias apés a transfusao, utilizando sangue conservado 
por 7 dias. 

JosePpH F. Boss-e MILLAN CHAPIN trabalharam com o is6é- 
topo radioativo do ferro, que, tendo as mesmas caracteristicas 
fisiologicas do nao radioativo, pode ser acompanhado no orga- 
nismo, em virtude daquela sua propriedade. 

Os AA. citados, ministravam o ferro radioativo a pacientes 
com anemias secundarias; este se incorporava as hemacias e a se- 
guir, sangravam-nos em solucao de citrato de sédio a 2,5%, com 
ph 7,4. Esse sangue era mantido a 10° C., e, com tempo variavel 
de conservacgao transfundido a receptores normais. 

As células assim marcadas pelo ferro radioativo, eram acom- 
panhadas na sua peregriragao pelo organismo. 

Concluiram que logo apés a transfusao, havia destrui¢do ra- 
pida de certa quantidade dos glébulos injetados, mas, que sub- 
sequentemente prosseguia em escala muito mais lenta. Além 
disso, a medida que se prolonga 0 armazenamento, ha aumento 
da destruig¢4o das células injetadas, variando a sobrevida apdés 24 
horas de conservaca4o, inversamente com o tempo de armazena- 
mento. 
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A custa da destruigdo inicial das hemdcias transfundidas, ha- 
veria formagao de grande quantidade de elementos novos, utili- 
zando o receptor nao s6 o ferro libertado (que parece agir mais 
que o ferro plasmatico) como provavelmente produtos advindos da 
desintegra¢g4o parcial da hemoglobina. 

O armazenamento do sangue s6 com o citrato, por 6 dias, de- 
terminava a sobrevida apenas de 50% das hemacias transfundidas 
além das 24 horas; quando armazenadas por mais de 10 dias, sé- 
mente 10% das células sobreviviam além das 24 horas. 

Concluem que o citrato isoladamente, sé é aconselhado quan- 
do a conservagd4o do sangue ndo ultrapasse 2 ou 3 dias. 

Contudo, desde que n4o haja hemdlise, os glébulos vermelhos 
desempenham a fun¢ao de transportadores de oxigénio. 


Leucocitos: as observagées de JEANNENEY e RINGENBACK in- 
dicam que os glébulos brancos comecam desaparecer no 7.° dia 
de armazenamento; os mono e linfocitos parecem ter a maior so- 
brevida. 

BELK, HENRY e ROSENSTEIN notaram que a contagem dos gra- 
nulocitos estava reduzida a 4/5 dos seus valores iniciais apds 5 
dias de conservac¢a4o; CROSBIE e SCARBOROUGH concluem que s0- 
mente 5% dos polimorfos sao vidveis apés 5 dias de sangria. 

Apesar da contagem revelar nimero elevado de células, a 
maior parte j4 se encontra degenerada, sem atividade fisiolégica; 
a adi¢g4o de glicose também prolonga a sobrevida dos elementos 
da série branca. 


Fatores imunoldgicos: a atividade bactericida frente ao Strep- 
tococcus beta hemolytico e ao B. coli, decresce do 7.° ao 21.° dia; 
a atividade do complemento perde-se ao 21.° dia. 


Horménios: nao parecem sofrer alteragdes no sangue con- 
servado. 
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Faga, sem receio, uso liberal de frutos dcidos, afim de corrigir 
os maleficios do abuso de carnes. — SNES. 
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Oclusao pilorica, intrinseca, por teratdide 
pancreatico * 


Dr. Alipio Pernet 


Socio Titular da Sociedade Latino-Americana de Cirurgia Pldastica e Fundador 
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — §. Paulo 


Ha poucos meses tivemos ensejo de operar um caso de obs- 
trucao pilérica praticando uma gastrojejunostomia posterior com 
piléroplastia, intervengdes primarias, realizadas com o propdsito de 
recuperar as condicdes nutritivas do doente para, entao, realizar 
a reseccao ampla, de acdrdo com a orientacdo atual. 


Verificamos, com surpresa, uma semana apds a intervencao, 
que o relatério do anatomo-patologista registava o obstaculo pi- 
lérico como nédulos de tecido pancreatico histologicamente nor- 
mal implantados em tecido fibroso e na tunica muscular de todo 9 
segmento digestivo examinado. 


Como nao tivessemos conhecido ainda qualquer referén- 
cia a tal fatér etiolgico em quasi duas décadas de labér cirtirgico, 
imediatamente procuramos rever a literatura nao encontrando, po- 
rém, numa busca em varios anos de publicagdes mencgao a este 
tipo de obstrucao pilérica. 


ETIOPATOGENIA 


A oclusdo pilérica é uma entidade nosolégica bem caracte- 
rizada e de importancia destacada na patologia digestiva onde se 
situa com relativa frequéncia e surge na clinica como sério pro- 
blema terapéutico. Depende esta sindrome de varios fatéres 0 que 
torna muito complexo o diagndéstico etiolégico tantas vézes inso- 
livel mesmo com o auxilio de exames radiol6gicos e gastros- 
cépicos. 

HERTZ (8), 0 grande mestre de Estocolmo realizou, ha pouco 
tempo, um estudo muito detalhado e metédico sébre os varios 


* Comunicagéo ao 1.° Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégia 
Internacional de Cirurgides — Sfo Paulo — 25 a 30 de setembro de 1951. 
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aspétos da oclusdo pildrica considerando como principais as se- 
guintes etiologias: 
Intrinsecas — (intra-luminares ou intraparietaes). 
Extrinsecas — adquiridas, agudas ou crénicas congénitas. 


Entre os defeitos congénitos do tubo digestivo salienta a 
obstrucdo pilérica como devida, mais frequentemente ,a uma atre- 
sia por anomalia congénita, embrionaria, representada por um 
diafragma que assume diversas proporgdes, septo mucoso com- 
pleto ou parcial até fazer desaparecer totalmente a luz do es- 
fincter. IVERSEN cita a regular incidéncia de oclus6es intralumi- 
nares consequentes a cicatrizagdo de ulceras justa piléricas de- 
senvolvidas na vida intrauterina provocando a oblitera¢ao. 

Os disturbios de rotacgdo intestinal com incompleta fixacao 
do céco e célo ascendente, ou, pelo contrario, um descengo muito 
pronunciado, consequentemente, uma mobilidade aumentada pela 
tendéncia 4 torcdo do mesentério ileo-célico. Situagdo idéntica 
pode também ocorrer pela existéncia de anomalias semelhantes 
de dimensdo e elasticidade do ligamento de Treitz, condi¢4o etio- 
légica negada, alias, por TANDLER, se bem que inumeras vézes 
citada na literatura como fatér obstrutivo organico. 

As aderéncias provenientes de uma peritonite fetal ja foram 
citadas por STENSON, WEBB e WANGENSTEEN, bem assim os ca- 
sos de cistos e tumdéres outros, congénitos, inclusive o prdéprio 
pancreas que assume a disposi¢ao anular, fetal, contornando e 
comprimindo de tal médo o piléro que sua oclusdo se torna in- 
franqueavel. 

A artéria mesentérica como elemento de compressao pode, 
eventualmente, provocar uma excessiva pressao do esfincter de 
encontro a coluna e a adérta de um lado, e sobre a raiz do mesen- 
tério de outro, condicionando-se motivo de obstrugdo extrinseca. 

Entre os elementos etiolégicos adquiridos merecem registro: 
a postura dorsal do paciente quando mantida longo tempo, como 
ocorre nas doencas infecto-contagidsas que delibitam obrigando 
0 doente a permanecer no leito por prazo dilatado; a deficiéncia 
de paniculo adiposo do mesentério, a hipotonia muscular da pa- 
rede abdominal, os distirbios nervosos por falta de coordenacg4o 
entre os sistemas simpatico e vagal, s4o incriminados como cau- 
sas determinantes pela creagéo de impulsos disténicos, desorde- 
nados, irregulares e intensos que entretém as contragdes espas- 
médicas dos esfincteres cardiaco e pilérico. 

Condicdes outras, funcionais umas e organicas tantas vézes 
também constituem elementos, oclusivos. O cardio-espasmo, a 
doengz de HIRSPRUNG, 0 megaduodeno, as narcoses muito pro- 
longadas, perturbam o iso-estimulo esfincteriano de que resulta 
forte dilatagdo gastrica com diversos graos de compress4o arterial. 
Ainda as causas adquiridas devem ser citadas, as de origem infla- 
matéria produzindo hiperplasia mucdésa e realizando a obstrucao 
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progressiva em tudo similar 4 sindrome que DuvAL descreveu co- 
mo “periduodenite estenosante essencial’’. As metastases dos tu- 
m6éres abdominais como acontece nos casos de tumdér primario do 
ovario, do apéndice, do colo ou do préprio estémago podem se 
assestar no piléro e, ai, constituir, fatores de obstrug4o. 

Recentemente, NoRGORE (12) e SHULE estudaram uma outra 
causa de etiologia obstrutiva intrinseca referindo a ocorréncia de um 
obstaculo representado pela protrusdo da mucdésa gastrica atra- 
vés a luz pilérica, causando fenédmenos intensos ou surtos inter- 
mitentes. Nestes casos os doentes entram em caquexia rdapida 
pelo receio de se alimentarem, a principio por causa da ddr e, em 
fase mais adiantada, pelo temor dos vémitos alimentares. 

As perfuracgées de ulcera constituem uma sequela tardia que 
se termina pela oclusdo, especialmente quando decorrente da ul- 
cera péptica que sucede em 21% dos casos, ora devido a cicatriz 
ora consequente a edema associado com hipoproteinemia. 

WERBELL (17) acredita que a incidéncia desta complicagao 
nos ultimos anos se tém tornado mais reduzida pela utilizacao 
de um planejamento técnico melhor orientado, pela justa aplica- 
¢4o de principios cirlirgicos mais racionais. 

Ainda como etiopatogénia merecem cita¢ao os fatéres: os neo- 
plasmas que GRAHAM (cit. Bancrofti-1) — divide em: 


Benignos { neurocitomas do plexo de Auerbach 
neurofibromas polipdides 


Malignos { Carcinoma 
Sarcoma e 


Linfosarcoma, tumdres que, assestados nas paredes do es- 
fincter ou nas suas imediagdes, constituem obstaculos intranspo- 
niveis, com somacao de efeitos sébre o desequilibrio hidro-salino 
e taxa de proteinas reduzida a tal ponto, que oferecem sério pe- 
rigo a vida do doente. 

Realizando interessante estudo sdbre a estendse pildrica hi- 
pertréfica em adultos Hopson (8) menciona a incidéncia em 80% 
nos homens, nos quais progressivamente se desenvolve porém 
existindo desde o nascimento e afirma que a natureza congénita 
da les4o se representa, clinicamente, por disttirbios digestivos va- 
gos e indefinidos. 

N4o encontramos porém qualquer referéncia 4 anomalia que 
constatamos no caso que serve de base a estes comentarios. 


SINTOMATOLOGIA 


Os sintomas que caracterizam a oclusdo pilérica dependem 
da forma evolutiva, aguda ou crénica. Nas formas agudas predo- 
minam vomitos alimentares que se seguem, com intervalos de du- 
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ragao variavel, as tentativas de ingestao. Tal intolerancia as 
minimas quantidades de alimentos leva a acentuada desnutri¢ao 
com progressiva deshidratagao, reduzindo, em pouco tempo, as 
reservas nutritivas do paciente, situagao que agrava sobremodo 
o risco cirlirgico e leva, consideravelmente, a mortalidade ope- 
ratoria. 

Nas formas crénicas como nas agudas também o vémito do- 
mina o quadro Cclinico a4pés o aparecimento de indescritivel sensa- 
¢4o de plenitude gastrica, d6ér epigastrica com irradiagdes para o 
hipoc6ndrio direito, sensagdo que somente céde completamente 
depois que a hiperemése tenha eSvasiado totalmente a cavidade 
gastrica. 

Apés varios meses de sofrimento 0 doente apresenta graos 
diversos de uma hiponutrig¢ao, 0 que mais se acenttia pela parci- 
monia com que o paciente se alimenta, medida com que visa re- 
duzir ao minimo suportavel os transtOrnos digestivos que a pre- 
sen¢a dos alimentos provoca no est6mago ja discretamente obs- 
truido. 

Os fendmenos dispépticos, a dér gastrica irradiada para a 
zona coledocociana, os vOmitos frequentes e abundantes acompa- 
nhados de obstipacao intestinal, constituem um sindrome que é 
geralmente diagnosticado como colecistite ou ulcera gastrica. 

Quando a este diagndstico se sucede o exame radiolégico que 
comprova a existéncia de um obstaculo pilérico, levanta-se a etio- 
logia carcinomatésa ou aventa-se a possibilidade de que se trate 
de uma extensa e firme cicatriz. Afortunadamente a tolerancia 
do pilédro a dilatagdo crénica é muito reduzida, pelo que, em 
breve tempo, os fendmenos gerais se acentuam obrigando o cli- 
nico a recorrer ao subsidio do laboratério que, n’um conjunto de 
provas, vem explicar a sintomatologia. 


EXAMES E DIAGNOSTICO 


Os portadores de oclusdo pilérica apresentam-se, como ja 
dissemos, habitualmente, muito desnutridos, facies tipico de grave 
deshidratac4o ,emocionalmente instaveis ,ansiosos e famintos. A 
histéria clinica revela uma soma elevada das crises gastricas ini- 
ciadas por um mal-estar indefinido” com localizagao nitidamente 
epigdstrica, regido onde, geralmente, se acha a dor de replei¢ado per- 
duravel até 0 momento em que o vémito alimentar vem dominar 
o quadro clinico. 

Enquanto tais fendmenos ocerrem, surgem alteragdes profun- 
das do peristaltismo gdstrico, encontrando-se pacientes que des- 
crevem com exatidao a sequéncia de sinais até a sensagao de que, 
“n’um ponto situado 4 direita’’ nao ¢ mais possivel proseguir, 
momento que coincide com o desencadeamento do ante-peristal- 
tismo creado pela existéncia do obstaculo pildérico. 
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O exame fisico do abdome revela, comumente, ao nivel da 
regiao duodenal, proximo ao ponto cistico, uma dér forte a pal- 
pacao profunda através a qual se percebe, nos casos mais avanc¢a- 
dos na evolucdo, um empastamento ou um tumdr fixo, duro e 
doloroso. O est6mago se apresenta dilatado, com os limites de 
seu timpanismo muito aumentado, macisso a percuss4o quando o 
paciente é examinado uma a duas horas apds a ingestao de ali- 
mentos. 

A verificagao de estase gastrica constitue, também, sinal que 
frequentemente se associa aos transtérnos citados. Durante as cri- 
ses mais intensas é possivel observar-se nos doentes desnutridos, 
um meteorismo aumentado no célo direito e perceber-se peristal- 
tismo no quadrante direito como ocorre nas obstrugdes intestinais. 

Todos estes fendmenos que se situam na proximidade da ve- 
sicula biliar, as crises dolorosas com irradiagdes para o dorso, os 
vomitos alimentares e, tantas vézes biliosos, fazem supdr a diag- 
nose de colecistite e levam a indicagdo de uma entubacao duo- 
denal. Nesse momento o diagndéstico sofre oscilagdes porque, o 
obstaculo esfincteriano nao permite a sonda ultrapassa-lo e entao 
a tubagem nao se realiza ou, se a prova se realiza, afasta-se a 
suposi¢ao de colecistite porém nao se estabelece a verdadeira 
etiologia. Considerando-se a deshidratacdo um sinal muito im- 
portante na diagnose devemos recordar as magiStrais descrigdes 
que apresentou Max Thorec no Congresso de Gastroenterologia 
de Paris (1937) e, mais recentemente, MAyo-RoBsON quando 
desenvolveu o estudo da obstrucao duodenal. 

As verificagdes dos graos de acidés livres e total, as diversas 
provas dietéticas, a alimentacao fracionada, fornecem elementos 
cujo valér devem ser apreciados em conjunto. : 


Entre os recursos utilizados para o diagnéstico sobresai a 
gastroscépia representando — por si s6 — a solucdo do problema 
etioldgico com uma elevada margem de seguranga. SCHINDLER 
(16) reafirmando o valor da gastroscopia diz que ela concede ao 
cirurgiao elementos de certeza no estabelecimento preoperatdério 
sObre a natureza dos tumdres e afeccdes gastricas, descobrindo 
os carcinomas de pequenas dimens6es, fazendo diferenciacdo en- 
tre as ulceras com malignidade inicial, as ulceragdes benignas, 
determinando, deste modo, a operabilidade com sélidos funda- 
mentos. 

Inimeras vézes o patologista nao consegue estabelecer um 
diagnéstico diferencial satisfatorio da natureza tumoral, vantagem 
que sobrepassa a gastroscopiz, porque, objetivando o estudo de 
tecidos vivos consegue revelar, embora sem caracteristicas de in- 
falibilidade, porém num alto grao de certeza, qual o tipo de tu- 
mor, orientando assim o planejamento operatorio. 

Ao lado dos esclarecimentos trazidos pelas gastroscopias tera o 
diagnéstico um especial recurso no exame radiolégico registrando 
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varios elementos na “scopia” como na seriografia. Assim é que, 
GRAHAM 4 propésito dos achados radiolégicos recorda um fato 
muito significativo para a interpretagdo clinica: as ulceras cica- 
trizam, em geral, sem evidéncia de imagens radiolégicas subse- 
quentes, acertiva que, no nosso caso, permitiu-nos afastar a etio- 
logia de ulcus como se péde deprender do relatério radiolégico. 


Examinando radiolégicamente 0 caso verifica-se que 0 canal 
pilérico se mostra alongado, sem peristaltismo visivel demonstrando 
a hipertrofia da camada muscular que obstrue, parcial ou total- 
mente a luz do esfincter como se fésse uma barreira organica. Nos 
casos em que 0 carcinoma pilérico representa o fator etiolégico 
a analise radiolégica assume um plano principal porque, sabendo- 
se que estes tuméres sao raros em suas Origens primitivas, de- 
correm, fequentemente, dos canais biliares, da ampdla de Vater 
ou mesmo do pancreas. Simultaneamente ao emprégo desses exa- 
mes utiliza-se, rotineiramente, no Toronto General Hospital, a 
sonda de demora para estabelecer com mais seguranga 0 diagnoés- 
tico de malignidade nas obstrugdes piléricas ou duodenais. Nessa 
grande clnica sob a orientagdéo de CREAVER e MALTHY emprega- 
se uma alimentacao semi-liquida preparada com Pablum ou, co- 
mo ultimamente vem sendo feito, com uma férmula especial pre- 
parada por Miss Margareth Ketchem, dietista daquele hospital, 
compésto alimentar que atinge 8.500 calorias e fornece trés li- 
tros de agua diariamente. 

Mantendo-se tal alimentagao durante 3 semanas pdde-se en- 
contrar uma solucdéo muito segura para interpretar com realidade 
os exames radiolégicos comparativos e que se levam a efeito 
nesse prazo. Se houver, ao fim desse tempo sinais evidentes de 
ulcera ou persisténcia de edema pilérico pode-se afirmar a exis- 
téncia de malignidade e agir entéo de acdrdo gom a técnica 
cirirgica. Permite este método simples e pratico 0 estabelecimen- 
to também de um digandstico diferencial muito util nos porta- 
dores de oclusdo pilérica dependentes de edema ou cicatriz co- 
mo fatéres causais. 


TRATAMENTO 


A terapéutica da oclusdo pilérica visa, inicialmente, melho- 
rar as condigdes gerais dos pacientes preparando-os para a in- 
terven¢4o cirtirgica. Dependendo da fase evolutiva em que se en- 
contra a moléstia o tratamento sera mais ou mnienos intenso, de 
conformidade com os desequilibrios nutritivos, a exuberancia dos 
vémitos ou dos fendmenos dolorosos. Deve-se, em todos os casos 
balancear com precisdo o indice de proteinas, restabelecer 0 equi- 
librio acido-basico, retificar o transt6rno hidrosalino, melhorar a 
crase sanguinea, utilizando os recursos capazes de sanar tais des- 
ordens: indispensavel instalar a suc¢a4o gastrica permanente que 
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alivia o edema pilérico, melhora as condigdes gerais auxiliando 
a hidratac¢do e a administragdo dos alimentos permitidos. Depois 
de instituidos estes recursos péde acontecer a persisténcia ainda 
dos fendmenos citados acima e, entao, uma série de normo-trans- 
fusdes de sangue, infusdes de plasma humano e uso racional de 
ante-espasmédicos preparam o doente para o ato cirtirgico. Quan- 
do a situa¢gao nutritiva, muito precaria nado melhora com tais re- 
cursos, e portanto o risco operatério é necessariamente muito gran- 
oe devemos considerar alguns pontos importantes no pre-ope- 
ratorio. 


Nas tulceras gastricas concomitantes se pre-pilédricas, médio- 
gastricas, da grande ou pequena curvatura; nas ulceras duodenais, 
se sao penetrantes da parede posterior ou se se trata de uma 
ulcera oculta; se a oclus4o tém como causa apenas o edema ou a 
cicatriz pilérica por tilcera antiga; se existe taxa elevada de acido 
cloridrico e, enfim, sinais de hemorragia macro ou microsc6picas. 


Revendo-se a casuistica de diversos AA. constata-se que os 
processos antigos empregados para tratantento das obstrugdes 
piléricas coincidentes com a gastrojejunostomia foram baseados 
na premissa errOnea de que os resultados mais brilhantes que 
obtiveram, tiveram como indicagao a estenose pilérica, esqueci- 
dos de que, na realidade, a oclusdo prolongada motivou a atro- 
fia das glandulas gastricas com decrescimo de Acido cloridrico 
e hipomotricidade da musculatura do estOmago. 

Nos casos em que o tratamento pre-operatério nao consegue 
elevar a um nivel suficientemente altos os val6éres organicos ci- 
tados nao existe outra intervengao que melhor corrija tais dis- 
turbios que a gastrojejunostomia com ou sem _ piloroplastia 
(Hopson). 

GRAHAM aconselha como ideal essa operacdo também nos 
portadores de tlcera penetrante da paréde posterior com este- 
nose grave com baixo teor de HCL livre, referindo-se, entusias- 
ticamente, as indicagdes da piléroplastia nestas eventualidades. 


Quando a etiologia depende da protrus4o da mucosa gas- 
trica Norgore recomenda praticar a excisdo do tecido exuberante 
e, somente quando existir coincidéncia de tlcera ou suspeita de 
malignidade, estara indicada a gastrectomia. 

Numa apreciavel experiéncia de 20 anos de cirurgia gas- 
trica, com apresentagdo de um completo “follow-up” Reip (14) 
usou a gastro-enterostomia posterior para tratamento sistema- 
tico da estenose do piléro de natvreza organica, no mais das 
vézes dependente de cicatriz ou de ulcera duodenal e considera 
este tipo de interven¢ado como ideal desde que se consiga uma 
anastomése iso-peristaltica vertical com estoma amplo. Lembra 
este A. ainda o perigo sério do emprego desta técnica nos casos 
em que existe elevado teor de HCL pela consequente ulceragao 
gastro-jejunal e termina recomendando a aspiracao continua para 
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evitar a dilatagdo aguda, o ileo e o edema marginal da anasto- 

mose. 

; Ha cerca de um més FRANK GLEEN (6) relizando um estudo 

E do estado atual do tratamento cirirgico da ulcera peptica falou- 

nos das complicag6es da ulcera, dizendo: a obstrugao pildrica é 

devida a cicatrizagao a este nivel e as operagées com curto-cir- 

cuito ou a reseccao gastrica se torna imperativa. Considera a ' 
oclus4o como indicagéo mais justa para as gastro-jejunostomia, 
a ressec¢a4o ou, em alguns casos ,a vagotomia. 

Revendo 414 operados no New-York Hospital durante o pe- 
riodo de trés anos cita a incidéncia de 23,6% de obstrucdo entre 
os quais 24 doentes com oclus4o completa. As suas estatisticas 
demonstram um resultado favoravel (80%) com sobrevida no 
" grupo de 96,7% até o ano de 1940. Sua andlise de resultados 
3 permite concluir pela preferéncia de gastrectomia sempre que o 
q estado geral permite. 

MorRLock (11) referindo-se as indicagdes para tratamento ci- 
ruirgico da ulcera peptica diz que a obstrugado do piloro é parti- 
cularmente importante nesse estado pois que todas as desordens 
digestivas, de origem organica ou nao, assumem grande significa- 
do clinico, cirtirgico, representados em graos minimo, pelo piléro- 
espasmo. Esta afirmativa é tao real que BALFourR lembrou no 
“proceeding Inter-States Post-Graduate Med. Ass. of N. America’’ 
ser dos mais interessantes capitulos na historia da cirurgia o que 
se denomina “da piloroplastia a4 gastrectomia’’ onde se verifica 
que a grande soma de técnicas utilizadas objetiva este propdésito: 
“reduzir os mecanismos motor, sensorial e secretor do estO6mago 
ee ao ponto de nao mais haver possibilidade de recidiva da tlcera”’. 
aa Decorrente da ulceragao peptica a oclusao pilérica sera uma in- 
dicag4o compulséria para a operacao e, acrescenta: 
| “Quando ha um distirbio gastro-motér é importante determi- 
nar se depende apenas de uma extenosa inflamatéria, de uma 
constricdo fibrosa ou se decorre de aderéncias por peri-vicerite’’. 
O tratamento clinico cabe somente nos casos onde ha apenas 
causa inflamatoria, quando existe edema ou espasmo passiveis 
i de melhora n’uma semana de hospitalizacao. 


' Lemos recentemente um trabalho de Roca e LAJTH (13) pu- 
¢ blicado no Brit. Med. Journ., que se contém as experiéncias feitas 
: sObre os piléro-espasmos comprovados. Dizem estes AA. que, 
4 estando o estOmago vasio e em repouso o piléro permanece aber- 
to e s6 se fecha por via reflexa no momento em que o alimento 
penetra o estOmago. Baseando-se nesta premisa fisiolégica pen- 
he sam os AA. que a anestesia local das fibras nervosas aferentes 
deveriam agir sObre 0 espasmo pildérico e entaéo administram 100 cc. 
r de Novocaina a 1% por ingest4o lenta do que resultou, em 10 
; minutos, uma paralisia completa com atonia, facilitando o con- 
tréle por contraste radiolégico. 
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Passaram a realizar o tratamento sistematico de 100 casos de 
piloro-espasmo obtendo os seguintes resultados: em 5 casos de 
hiperemese grave os resultados foram muito animadéres e em 11 
casos de vOmitos incoerciveis por ulcera gastrica colheram res- 
posta satisfatoria pois os pacientes puderam se alimentar regu- 
larmente melhorando bastante para se submeterem a operagao. 

GRAY (5) reportando-se 4 obstrucdo cicatricial do piléro no 
posoperatério que realizou em 532 doentes e cujos comentarios 
publicou em Outubro de 1949, considera como indicagées precisas 
para a gastro-jejunostomia os sintomas primdarios de. oclusd4o nos 
pacientes de mais de 55 anos de idade e que apresentam baixo 
grao de acidés gastrica. 

A opiniao geral dos AA. é concorde, como se deduz de revi- 
s40 que vimos aqui realizando, em que a precariedade do estado 
geral e a idade avancada.dos doentes constituem a base funda- 
mental do planejamento operatorio. 

Atendendo a estas consideragdes reputamos como o melhor 
tratamento para as oclusdes piléricas a realizagdo da gastrojeju- 
nostomia posterior, iso ou anteperistaltica, desde que existam as 
condigdes ja citadas utilizando-se simultaneamente ou nao, um dos 
métodos usuais de piléroplastia. Além do efeito quasi imediato 
que se obtém facilitando a permeabilidade ao transito digestivo 
a vantagem maior em operar ao mesmo tempo o piléro se apoia 
em que, desconhecendo-se da malignidade do tumor, a biopsia as- 
sim obtida constitue um elemento de certeza para o tratamento 
futuro, e, consequentemente para 0 progndéstico “quod vitam’’. 

Feitas estas consideragdes que nos pareceram interessantes 
e oportunas daremos noticia do caso clinico que motivou a nossa 
inscri¢ao neste Congresso: 


. S. A. — Segundo sargento da F, A. B. pertencente ao efetivy do 
(Juartel General da 2.a Zona Aérea, com séde em Recife, branco, com 36 
anos de idade, natural do Estado de Pernambuco e residente 4 rua Santos 


Araujo, 81. 

Ficha 679 — Registro n.° do Hospital de Aeronautica — Indice 
G-34 P-3. 

A. P. — Nao refere outro passado morbido que a doenca atual ini- 
ciada ha cerca de 20 anos. 

A. H. —- Pai sadio. Mae doente, cuja moléstia ignora. — Espdésa e 
filhos doentes. 

H. M. A. -— Comecou a experimentar “um sofrimento do figado” tra- 


duzido por multiplos disturbios que nao péde precisar ha cerca de 20 anos. 
Em 1946 surgiram manifestacdes dolorosas epigastricas que o paciente 
reconhece como idénticas as que vem sentindo periodicamente. 

Em 13-10-1947 internou-se pela primeira vez no Hospital de Aeronau- 
tica de Recife onde foi submetido a exame de cujo registro clinico consta: 
facies atipica, abatimento geral, pele e mucosas descoradas, queixando-se 
de tonturas, nervosismo e dores que se localizam no epigastro e surgem 
por crises, as vezes muito intensas. Cita a irradiacaéo para o hipocondrio 
direito que dai se extendem até o omoplata direita. Abdome: timpanismo 
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discreto, ceco gorgolejante, ligeiramente doloroso assim como as fossas ilia- 
cas. Manobra de Murphy positiva. Figado percutivel no 7.° intercdésto direi- 
to ao nivel da linha axilar anterior. Nesta oportunidade foram solicitados 
exames de urina, fezes e estudo radiolégico da vesicula biliar, instituido 
© tratamento ante-espasmodico e a antisepcia biliar. 

Na papeleta foi mencionado o diagndéstico de “discinesia biliar e cole- 
cistite” nao constando porém os resultados dos exames de laboratério. A 
colecistografia nada demonstrou de anormal. 

Desde essa data o paciente teve sucessivos periodos de melhora 
e de exacerbacdo de suas crises, assim assinaladas: 


Verifica-se amputagdo da imagem gastrica ao nivel do piloro 
(imagem invertida) 


5-3-1948 depois de varios tratamentos em ambulatério volta a inter- 
nar-se na mesma clinica por ter passado uma semana apresentando vémitos 
negros (sic) e depois tornados biliosos, fato que o doente atribuio a inges- 
tao de um remédio prescrito pelo dentista”, Nessa ocasido ja o estado 
geral se ia tornando precario e durante outras trés vézes em que se 
internou para tratamento reparador da nutric4o as suas condicées foram 
melkoradas. © exame clinico registrou, além dos achados anteriormente 
descritos e agora mais agravados: hipotensdo arterial (105x65 mm) dor 
forte a palpacdo do epigastro exacerbando-se de onde a onde; ceco e colon 
descendentes dolorosos; abafamento de bulhas cardiacas. Foi tratado com 
repouso, regime dietético e ante-espasmédico. Teve alta a pedido com 
o diagndéstico de “colecistite crénica”. 

Novamente internou-se em 15-5-50 referindo a repetic¢ao das mesmas 
crises e uma série de padecimentos abdominais, graves transtornos digesti- 
vos (vémitos alimentares abundantes e frequentes). O exame realizado 
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posteriormente por um cirurgiaéo revelou: “Manobra de Blomberg e Rov- 
sing-positivas’”, dér no ponto apendicular (MacBurney) pelo que foi indi- 
cada a’ apendicectomia, operacao realizada em 31 de Maio. Foram nessa 
época solicitados varios hemogramas porém ndo se encontram alteracgées 
dignas de nota para esta observacao. 

E 9/6 teve alta a pedido, considerando-se curado. Quatro meses apds 
durante os quais teve alguns distiirbios voltou ao Hospital pedindo inter- 


Verifica-se retengdo do contraste no estOmago, tendo passado pequena 
quantidade para o delgado (imagem invertida) 


namento pelo reaparecimento gradual de todos os seus sintomas anteriores 
relatando que a gravidade dos vOmitos nos ultimos dias tornaram-no pro- 
fundamente debilitado. Foi feita uma tentativa pelo clinico de entubacado 
duodenal que resultou negativa pela impossibilidade de ultrapassar o piloro 
com a sonda de Einhorn. Depois de 12 dias em tratamento clinico solicitou 
alta novamente, apresentando melhoria atribuivel ao desaparecimento do 
edema gastro-pildrico. 
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Em 5 de Janeiro de 1951 internou-se na mesma Clinica por haver apre- 
sentado nova crise e especialmente por se encontrar em grave desnutricao. 
Depois de novas medidas terapéuticas que resultaram improficuas o Chefe 
da Clinica Médica suspeitou da possibilidade de carcinoma e por esta raz4o 
solicitou Oo exame por um cirurgiao. Examinado verificamos que todos os 
Sinais e sintomas relatados existiam ainda porém em grau mais carcada 
a desnutricAo geral. Foi entaéo realizado o exame Radiologico do estémago 
¢ 0 doente submetido ao tratamento reparador de suas caréncias nutritivas 
permanecendo varios dias sob a agao de ante-espasm6dicos. 


Persiste a reteng4o do contraste no estémago (imagem invertida) 


Em 16 do mesmo més 0 relatério do Radiologista registrou: 

Films 3894/95 e 97 — EstOmago: 

EstOmago apresentanco peristaltismo de tcerte intensidade, com ondas 
vivas e profundas, sobretudo ao nivel da porgao pre-pilérica onde sao 
observadas imagens de modificagd4o da mucosa gastrica sem porém haver 
caracteres radiologicos de nicho ulceroso. Esvasiamento excessivamente 
retardado, a despeito do exagerado peristaltismo: 24 horas apdés a inges- 
tio do contraste ha ainda bario no est6mago. Conclusao: 

Estenose pilérica por compressao tumoral? — a) Dr. E. Paes Barreto. 

Considerando os desequilibrios da bioquimica e 0 estado em que 
se encontravam as reversas orgdnicas do paciente planejamos o pre-operato- 
rio para uma intervencao de pequeno porte e, assim procedendo recorremos 
a repetidas administragdes de: soluto de amino-acidos, proteinas per os, 
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rehidratacgao salina, vitaminas, normo transfusdes sanguineas e pequenas 
infusdes de plasma humano. Encontrando-se os exames pre-operatorio (cli- 
inco e laboratoriais) em condicdes favoraveis indicamos a operacdo que foi 
realizada em 6 de Marco. 


OPERACAO 


Anestesia — narcose (gases mais éter 02) — Incisao para retal interna. 


Desfeitas diversas aderéncias peritoneais especialmente do colo trans- 
verso com outras visceras resultantes da apendectomia anteriormente pra- 
ticada. Vesicula biliar cheia, sem calculos, de aspecto, situagao e dimen- 
sdes normais. Aderéncia leve no fundo do colecisto com o grande epiplon. 


Apenas uma pequena porg4o do contraste ¢ vista no bulbo duodenal 
(imagem invertida) 


Piloro grandemente aumentado, de volume quasi duplicado, circundado por 
algumas aderéncias. O exame externo do estOmago nada revelou de anor- 
mal, exceto elevado grau de dureza a palpacdo do piloro. 

Praticamos a gastro-jejunostomia posterior, ante peristaltica, com fixa- 
¢4o ao mesocolo transverso em posicao vertical. Stoma de 15 cents. apro- 
ximadamente. — Piloroplastia 4 Mickuickz, retirando-se por incisao eliptica 
um pequeno fragmento que foi enviado para exame anatomo-patoldgico. 

N4o houve acidentes operatérios nem durante a anestesia. Sintese 
parede 3 planos. 

Cirurgiao, A. Pernet — Ass., Murilo Morais. — Dr. do Edward. — 
Instr. Helena. 

Anestesista, Maj. Dr. H. Camarinha. — Duracao da op. 1 h. 35 minutos. 
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Posoperatério: sonda gastrica permanente, alimentagéo liquida até 
o 4.° dia reiniciando-se as refeicdes semi-sdlidas depois da retirada da son- 
da (5.° dia). Tratamento com transfusdes, proteinas, vitaminas, suprarre- 
nal e solutos salinos. 

Os exames de laboratério revelaram a recuperagao geral do doente. 

O paciente teve alta no 15.° dia com auséncia absoluta de sintomas 
e se alimentando regularmente. O relatério do exame anatomo patoldégico 
recebido em 2/4/51 revelou: “Foram efetuados varios cortes no material 
enviado revelando trechos da parede duodenal de estrutura histologica nor- 
mal; nodulos de tecido pancreatico histologicamente normal imphantados 


O contraste j4 chegou no solo e persiste a reteng4o no estémago 
(imagem invertida) 


em tecido fibroso e na tunica muscular do tubo digestivo. Conclusao: Ndédu- 
los aberrantes de tecido pancreatico na parede posterior do piloro”. 
a) Prof. Dr. Barros Coelho. — Recife 20/3/51. 

Revisdo do caso: Embora mantido em regime dietético especial os 
resultados dependentes da fisiologia gastro-duodenal podem ser considera- 
dos excelentes dada a repercussao tao favoravel que se evidencia sébre as 
condicées nutritivas do paciente que apresenta, vinte dias apés a alta, uma 
recuperagdo de oito quilos (8) de péso. 

Além dos sinais clinicos e do estado geral muito satisfatério 0 exame 
radiolégico de contréle evidencia também um resultado anatomofisiolégico 
muito bom registrando: em 20/4/51 — Films 4092/93 — Estémago: 
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Estémago completamente cheio pelo contraste, apresentando peristal- 
tismo normalizado com béca anastomotica na porcao baixa da grande cur- 
vatura, de permeabilidade suficiente. Auséncia de imagens de caracteres 
radiolégicos ulcerativos. 

O caso que neste momento apresentamos se enquadra per- 
feitamente na exposi¢a4o que fizemos sébre a sintomatologia e o 
tratamento das sindromes obstrutivas do piléro, tao poucas vé- 
zes atribudas aos obstdculos intrinsecos e, especialmente aos te- 
ratéides, de tao rara incidéncia. 


Com a apresentagdo desta observacado e das consideragdes 
que transcrevemos pensamos haver correspondido ao honroso con- 
vite que nos féz o ilustre Prof. Carlos Gama como Presidente do 
Capitulo Brasileiro do C. I. C. para participar deste brilhante 
certame. 
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PODEROSO ANTISEPTICO 
URINARIO E BILIAR 


Fabricadea mo Brasil com flicenga especis! de HENRY ROGIER, PARIS, FRANCE, 
LAEORATORICS ENILA 5S. A. Caixa 484. Rio de Jantiro. 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Perfuracao da ulcera gastro-duodenal * 


(Experiéncia no Sanatério Sao Lueas) 


Dr. Paulo G. Bressan 
Cirurgido do, Sanatério Sdo Lucas 


O problema da tilcera perfurada do duodeno ou do estémago 
em peritoneo livre constitui sempre assunto de interesse médico, 
particularmente entre os que se dedicam a cirurgia, porque, fre- 
quentemente a terapéutica é a intervencionista. 

Nao fugindo ao geral dos trabalhos, que cuidam quasi exclu- 
sivamente da terapéutica apés perfuracado, também nés encarare- 
mos esse ponto de vista, uma vez que sOmente em raras ocasides 
tém o clinico ou o cirurgiao oportunidade de indicar um tratamento 
profilatico da perfuragao. E, outro critério nao se poderia seguir 
porque si na maioria dos casos a perfuragdo é precedida de pertur- 
bagdes gastricas antigas e variada sintomatologia casos ha em 
que a perfuracado é a primeira manifestagao da tlcera. 

Nao sendo possivel prevenir a perfuragdo devemos entdo tra- 
¢ar normas de tratamento alicercadas em resultados obtidos na 
pratica. Lancando mao de todos os casos de ulceras perfuradas 
operadas no Sanatério Sao Lucas e afastando 0 mais possivel a 
orientacdo pessoal de cada cirurgiao, julgamos ter conseguido o 
objetivo proposto. 

Citando o tratamento clinico da ulcera perfurada, preconi- 
sado como sistematico por alguns A. A., poderiamos considera-lo 
indicado em casos especiais quando a 
expontaneamente por epiploon, o que nem sempre ¢ facil de se 
certificar antes da abertura do abdomen. 

Uma vez resolvida a intervengdo para a cura da ilcera per- 
furada em peritoneo livre surgem as duas correntes indicando 
uma o fechamento da perfuragdo e a outra aconselhando a gas- 
trectomia. Defensores, estatisticas e argumentos os ha em pro- 
fus4o de ambos os lados e nds também nos vemos obrigados 
a breves consideragdes sobre alguns dados, afim de expormos 
nossa orientacao. 


* Trabalho apresentado no I Congresso do Capitulo Brasileiro do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, realizado de 25 a 30 de setembro de 1951. 
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Em parentese, devemos acrescentar que em Sao Paulo nao 
ha divergéncia de pontos de vista e que o criterio adotado é o 
_ da gastrectomia. 

No periodo de 1939 a 1951 (fevereiro) foram realizadas no 
Sanatério S4o Lucas, 1.342 intervengdes gastricas por motivo de 
tilcera duodenal, tlcera gastrica, cancer, gastroptose e twlcera 
jejunal posoperatoria. 

Das 1.342 intervengdes tivemos 38 casos de perfuracdo gas- 
tro-duodenal, (2,08 %), sendo 26 por ulcera duodenal, 8 por 
ulcera gastrica, 3 por cancer gastrico e 1 por tlcera jejunal. 

Pertenciam ao sexo masculino 37 casos (97,36 %) e ao femi- 
nino 1 (2,64 %). 

A orientacd4o cirurgica consistiu em conduzir a interven¢do 
para uma gastrectomia sempre que possivel, deixando-se a sutura 
para Os casos em que o mau estado geral do doente ou as con- 
digdes locais nado permitiam outra alternativa. Em alguns casos 
apenas se fez a drenagem da cavidade peritoneal, em desespero 
de causa. 


Dos 26 casos de tilcera duodenal perfuradas 20 foram gas- 
trectomisados (76,93 %) com 3 casos de insucesso e nos outros 
6 foi feito o fechamento e epiploonplastia da perfuragao, tendo 
também 2 casos fatais. No tratamento das 8 tlceras gastricas 
perfuradas a gastrectomia foi realizada em 4 casos sem nenhuma 
morte, enquanto nos outros 4 casos em que a sutura da perfuracdo, 
drenagem da cavidade ou jejunostomia fora executada nao se 
conseguiu evitar a morte. 

Nos 3 casos de cancer a intervencdo consistiu apenas em 
retirada de material para biopsia e drenagem da cavidade peri- 
toneal devendo-se assinalar que as perfuracgdes se deram alguns 
dias antes e que os doentes chegaram a ter alta hospitalar apesar 
da etiologia do processo, agravado pelo quadro agudo. 

Na tlcera jejunal perfurada foi feita apenas a drenagem peri- 
toneal, vindo o doente a falecer. 

A andalise dos dados acima nos da para 24 gastrectomias 
realizadas (20 por tlcera duodenal e 4 por tlcera gastrica) uma 
porcentagem de 63,15 % sdbre o total, sendo os outros 36,84 % 
restantes correspondentes aos 14 casos de sutura da perfuracdo, 
drenagem da cavidade peritoneal e jejunostomia, distribuidos em 
6 tilceras duodenais, 4 tilceras gastricas, 3 canceres e 1 tlcera 
jejunal. 

Analisando os casos de morte teremos entaéo que a porcenta- 
gem foi de 7,86 % para os gastrectomisados, enquanto para os 
outros tipos de interven¢4o subiu a 18,42 %. Como estes tltimos 
casos eram os de mau progndéstico cotejando-se os dados por- 
centuais poderiamos ser levados a considerar a sutura como a 
melhor solucado. Analisando entretanto, as circunstancias em que 
se realizaram as intervencdes veremos nao ser este tipo de ope- 
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ragao o melhor, e, isto porque: 1) Os 3 casos de cancer, que 
tiveram alta hospitalar, apresentavam o processo bloqueiado, po- 
dendo mesmo enquadra-los como casos de perfuracao crdénica; 
2) excluindo os casos de cancer e a eventualidade rara da ulcera 
jejunal perfurada em peritoneo livre, teremos que a porcentagem 
de gastrectomia sobe para 71,47 % e a sutura desce para 28,53%; 
3) dos 3 casos de morte apds gastrectomia por ulcera duodenal 
perfurada, 2 apresentavam também estado geral mau, tendo sido 
operados em desespero de causa, com peritonite generalizada 
datando num deles a perfuragao de mais de 24 horas; 4) em dois 
casos de ulcera duodenal a sutura e peritonizagdo foram executa- 
das porque os cirurgides nao estavam habituados a ésse tipo de 
interveng¢a4o e conscienciosamente tomaram essa orientacao. 


Acresce ainda nos casos de bom prognéstico cirurgico a des- 
vantagem de se deixar a ulcera, possibilitando a cancerizagao da 
lilcera gastrica, a eventualidade de deiscéncia de sutura, de este- 
nose de nova perfuragdo, de hemorragia, necessidade de nova 
intervengao cirlirgica, enquanto na gastrectomia a cura definitiva 
da molestia constitui a sua maior indicac4o. 


Concluindo: 1.°) pensamos estar a sutura indicada quando o 
estado geral é precario, quando o meio hospitalar nao esteja apa- 
relhado para outro tipo de interveng¢4o ou quando o cirurgiado nao 
se acha habilitado a realizar a gastrectomia. 2.°): Ser a gas- 
trectomia a intervencado de elei¢ao, devendo ser realizada sempre 
que possivel, para que o doente possa se beneficiar das novas 
técnicas cirurgicas.e das recentes aquisigdes terapéuticas, com um 
minimo de sofrimento fisico e moral. 


Banhos de Radon 


(para uso no prdéprio domicilio) 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A ficha clinica do arquivo hospitalar * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Lucas 


A feitura da ficha clinica que deve figurar nos arquivos do 
hospital ¢, sem dtivida, um dos problemas mais dificeis de se co- 
locar no terreno da pratica. Teoricamente, nada mais simples: 
basta adotar um dos mil modelos de observagao em uso nos hos- 
pitais de ensino ou apresentados nos livros especializados ou em 
artigos de revistas médicas. 

Além de uma ficha geral, pode ser feita também uma ficha 
especializada, com todas as minticias aconselhaveis. Tudo esta 
estudado e publicado, com a consagracdo do uso nos grandes 
hospitais das Faculdades de Medicina e das instituic¢des que dis- 
poem de recursos financeiros e podem manter pessoal adequado 
para preencher esse requisito indispensavel a uma boa organi- 
zacao. 

O problema esta no caso dos chamados hospitais abertos 
ou mesmo no de pequenos hospitais, onde elementos do quadro 
inédico nem sempre disp6em de tempo e vontade para as devidas 
anotacées nas fichas dos seus doentes. 

Em virtude disso, € comum verificar-se que mesmo em hos- 
pitais de renomado conceito nado existe um fichdario clinico dos 
doentes internados. ,Entretanto, todos reconhecem a necessidade 
e as vantagens da existéncia de um registro clinico, nao sé para 
aproveitamento de material para estudos de revisao, apreciacao 
de resultados e divulgag4o de notmas comprovadas —- tudo em 
prol do progresso da assisténcia médica —- mas também para 
satisfazer a exigéncias de ordem legal e de ordem moral, cuja 
importancia as vezes assume capital interesse. 

Para se conseguir vencer a natural resisténcia 4 adogao de tal 
medida, se em desuso, embora de reconhecida utilidade, convém, 
por certo, sejam estabelecidas normas minimas para a feitura de 
uma ficha, exigindo-se, assim, uma cooperacao razoavel e facti- 
vel, que nao colida com os inconvenientes de um demasiado gasto 
de tempo. 


* Contribuigd4o ao tema oficial do 1 Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro 
do Colégio Internacional de Cirurgides. 
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Para maior facilidade de execugao, pode-se estabelecer uma 
série de items, que deverd4o ser preenchidos e que, para mais facil 
lembran¢ga, poderao ser conhecidos e assinalados na ficha pelos 
nuimeros correspondentes, em algarismos romanos. 

A identificagdo do doente — nome, idade, sexo, estado civil, 
naturalidade, ocupagao, domicilio e proveniéncia — podera 
ser feita pelo funcionario encarregado do registro de admissao ao 
hospital, que tomara todo o cuidado em nao cometer omiss6es nem 
enganos. Cumpre notar: que o nome deve ser registado por in- 
teiro e de acérdo com os documentos oficiais; que na primeira 
infancia a idade deve ser computada em meses, mas é conve- 
niente assinalar em qualquer idade o dia, més e ano do nasci- 
mento; que o estado de vitvez e o de noivado podem apresentar 
interesse clinico; que a cdr péde ser assinalada de acérdo com 
o cédigo internacional; que a ocupa¢ao anotada deve ser a real- 
mente exercida; que além do domicilio podem ser anotados ou- 
tros dados que favorecam a revisdo do doente (“follow-up”) ou 
qualquer comunicacgao a familia, como numero do telefone e nu- 
mero de Caixa postal; e que podera ser de utilidade a indicagd4o 
do médico, pessoa ou instituigd4o que encaminhou o doente para 
o hospital. 

Ao médico compete preencher os dados clinicos constantes 
dos seguintes items numerando-os na ficha clinica, afim de n4o 
olvidar nenhum deles: 

I. Inicio da moléstia — quando e de que forma. 

Il. Evolugao da molestia até o dia da consulta ou ingresso 
no servig¢o e queixa atual do doente, anotando os ante- 
cedentes relacionaveis com o caso e dados necessarios 
para um diagndstico diferencial, se fér cabivel. 


Exame somatico. 
Exames compiementares. 
Diagnéstico. 


Este roteiro péde ser condensado em 3 partes; a primeira 
compreende os dados fornecidos pelo doente ou por quem infor- 
ma por ele (criancas, traumatizados, individuos em estado de 
coma, etc.) e pelos dados do interrogatério feito pelo médico para 
completar os comemorativos do caso (moléstias ou sintomas 
pregressos que podem ter relagdo com o estado mérbido atual) 
¢ para orientar 0 estabelecimento do diagnéstico através da in- 
quirigao de informes, cuja negatividade levam a eliminacao de 
certas hipdteses diagndsticas. 

A segunda parte assinala os dados objetivos do exame clinico 
feito pelo médico (temperatura, peso, pressao arterial, dados da 
inspeccao, palpacdo, percussdo, escuta e de outras pesquizas fei- 
tas) bem como exames complementares, fornecidos pelos espe- 
cialistas (radiologista, analista, endoscopista, anatomo-patolo- 
gista, etc.). 
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Por fim a terceira refere-se ao diagndstico, podendo se 
dissociar em diagndéstico clinico, diagnéstico anatomo-patoldégico, 
diagnéstico de autopsia, e, para efeito da ficha nosoldégica, diag- 
ndstico final, que podera ser singelo ou multiplo, conforme o caso. 

Em suma, tera o médico que anotar: a historia contada pelo 
doente, os dados da inquiri¢ao feita, os dados dos exames reali- 
zados e o diagnéstico. 

Certo que em muitos casos alguns dos items ter4o que ficar 
em branco e em outros um determinado item podera merecer 
ampla apreciagao. O que sera pedido é que o médico siga o es- 
quema e coloque na ficha os cinco nimeros, para mostrar que 
nao se esqueceu de nenhum dos items. 

Caso o médico assistente do doente nao disponha de tempo 
para preencher a ficha clinica do arquivo hospitalar, ele podera 
consentir que o médico interno (médico de plantéao na hora de 
entrada do doente) faga as anotagdes necessarias. Sera essa uma 
das atribuig¢des do médico interno, com a devida consideragao 
quanto a fixacao dos seus honordrios. 

Acreditamos que uma ficha assim padronizada poderda ser 
de uso obrigatério sem prejuizo das especificagdes que cada. 
Servigo queira adotar de acérdo com a respectiva especialidade. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 21 de novembro de 1950 


Tratamento da ulcera péptica 
pela bantina — Prof. Felicio Cin- 
tra do Prado e Dr. Livio Amato. 


Resumo: — Os autores fazem 
consideracdes sObre 0 novo medi- 
camento Bantina, que é um com- 
posto quaternario de amdnio, pre- 
parado pelos americanos Cusic e 
Robinson a partir do cloridrato de 
B-dietilamino-etil-xanteno-9-carboxi- 
laio Este produto esta sendo em- 
pregado no tratamento da ulcera 
péptica, com _ resultados muito 
bons. Grimson, Lyons e Reeves 
publicaram no J.A.M.A. [143:873 
(julho) 1950] as primeiras obser- 
vacdes clinicas, referentes a 100 
casos de ulcera péptica tratados 
rela bantina; desta estatistica, em 
38 casos de ulcera nao complicada, 
os resultados imediatos foram 
completos; em 7 doentes com in- 
dicagao convencional para a vago- 
tcmia, os resultados foram tam- 


DISSENSIBILISACAO 


Presidente: —- Dr. Reynaldo Chiaverini 


bem magnificos; finalmente, em 55 
coentes com ulceras complicadas 
e que deveriam ser operados, ape- 
nas 5 tiveram de submeter-se pos- 
teriormente a operacao. 


Apos dar algumas informagées a 
respeito do uso clinico da bantina, 
o Dr. Livio Amato expde a seguin- 
te auto-observacgao: Tenho 26 anos 
2 sou portador de uma ulcera duo- 
dena!. <A primeira crise dolorosa 
apareceu ha 7 anos: dor epigas- 
trica intensa, pds-prandial, tardia. 
Foi feito entéo o diagnéstico cli- 
mco-radiol6gico de gastroduode- 
nite. Submeti-me a_ tratamento, 
que consistiun em dieta, repouso 
na cama e uso de neutralizantes; 
fiquei livre dos sintomas 40 dias 
apos. Em junho do ano passado 
fui acometido de reumatismo po- 
liarticular agudo e, por isso, duran- 
te 6 meses, tomei salicilato de s6- 
do, totalizando a dose de 700 g; 
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curei-me do reumatismo, sem se- 
qiiela, cardiaca. Agora, ha 2 me- 
ses e meio, fui de novo acometi- 
do de déres poés-prandiais com os 
caracteristicos de tlpica dor de fo- 
me. Novo exame radioldgico re- 
velou, desta vez nitidamente, o ni- 
cho de tlcera duodenal. O trata- 
miento que venho fazendo, ha cérca 
de 2 meses, sob a orientacéo do 
Prof. Cintra do Prado, pode ser 
resumido nos seguintes pontos 
principais: 1) Deixei de fumar. 
2) Nao tenho dieta ou especial: 
nmiinha alimentacaéo é apenas bran- 
da, com pouco tempéro, sem sair 
do trivial. 3) Nao fiz repouso no 
leito nem interrompi as minhas 
atividades habituais de médico. 4) 
Bantina, 400 mg didrios, a saber, 
100 mg (2 comprimidos) as 7 ho- 
ras da manha, as 15 horas e as 23 
horas, e ainda 50 mg (1 compri- 
mido) as 11 horas e 19 horas. Trin- 
ta a sessenta minutos apdés tomar 
a bantina, costumo sentir: béca 
muito séca, assim como faringe e 
esOfago, necessitando de _liqtiido 
para engulir; taquicardia ligeira; 
certa dificuldade a miccao; calor 
no rosto e nas extremidades; pele 
séca; sobretudo dos pés e das 
maos. Como efeito tardio, notei 
aue a bantina causa prisdo de 
ventre. 

Quanto aos resultados, apés 2 
meses de tratamento, posso infor- 


mar que estou passando muito 
bem. As déres e a azia desapa- 
receram completamente, a partir do 
primeiro dia em que comecei a to- 
bantina. Sinto-me disposto e 
com plena capacidade de trabalho, 
tendo passado até 14 horas sem 
tomar alimento quando fa¢o plan- 
tao no meu servico e, mesmo nes- 
tas condigdes, nunca mais tive dor 
de fome. Resultados objetivos: 1) 
Prova de Katsch-Kalk, antes do tra- 
tamento e no oitavo dia de trata- 
mento, mostrando reducéo muito 
grande da acidez gastrica. 2) Ra- 
Giografias do estémago e duodeno, 
antes do tratamento e no oitavo 
dia de tratamento: verifica-se que, 
numa série de 10 instantaneos do 
bulbo duodenal sob compressdo 
dosada, nao se encontra mais o 
nicho ulceroso, e isto com apenas 
uma semana de tratamento. Evi- 
dentemente, nao pretendo avancar 
cuonclusdes e nem no meu prdéprio 
caso o Prof. Cintra do Prado ex- 
clui a influéncia psiquica para ex- 
plicar também os resultados que 
colhi, de maneira tao rapida e com- 
pleta. Presto meu depoimento 
num caso de auto-observacdo, para 
confirmar o que escreveram Grim- 
sun e colaboradores, louvando a 
tantina como um preparado anti- 
colinérgico que abre novas pers- 
pectivas ao tratamento da tlcera 
péptica. 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO DE 1951 


Hemodinamica em condicées nor- 
mais e na insuficiéncia cardiaca — 
Dr. Italo Domingos Le Voci. 


Resumo: — O autor faz uma re- 
visdo da literatura, focalizando par- 
ticularmente dois aspectos em que 
o cateterismo intracardiaco contri- 
buiu para o estudo da hemodina- 
mica no indivilduo normal e na in- 
suficiéncia cardiaca: a medida e 
registro das pressdes intracavita- 
rias e o estudo do rendimento car- 
ciaco mediante a aplicagéo do mé- 
todo de Fick. Em relacéo a me- 
dida das pressdes, cita os traba- 
thos da escola de Cournand, estu- 


Presidente: — Dr. Emilio Mattar 


dando 17 individuos normais e 53 
com afeccdes diversas; éste grupo, 
na auséncia e na presenca de in- 
suficiéncia cardiaca direita. Nos 
casos de doencas pulmonares cré- 
nicas, nem sempre a press4o do 
ventriculo direito esta aumentada, 
podendo-se pensar, entretanto, em 
hipertensao pulmonar, nos casos 
em que a presséo désse ventri- 
culo esta aumentada. Ainda nos 
casos de afeccdes pulmonares cré- 
nicas com insuficiéncia cardiaca, 
néo s6 a pressdéo ventricular sisté- 
lica estd aumentada, mas também 
a diastdlica.. Quanto ao estudo do 
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rendimento cardiaco, o autor citou 
particularmente os trabalhos de 
Howarth, McMichael e Sharpey- 
Schafer, que encontraram compor- 
tamento diverso no _ rendimento 
cardiaco das diferentes cardiopa- 
tias, permitindo-lhes classificd-las 
em um grupo que apresenta rendi- 
mento cardiaco diminuido (valvu- 
lopatias, hipertensao arterial, escle- 
rose das corondarias), e noutro 
grupo que apresenta rendimento 
cardiaco aumentado (cardiopatias 
pulmonares, anemias). Esse acha- 
do permite tirar conclusdes de 
ordem pratica e terapéutica. 


Cardiopatias congénitas —- Dr. 
Reynaldo Marcondes. 

Resumo: — O autor, apds se 
relerir aos principios do método 
do cateterismo intracardiaco, res- 
sulta que trés ordens de informa- 
¢fes orientam o pesquisador: 1) 
czminho percorrido pelo catéter; 
2) medida de pressdo nas diferen- 
tes cavidades e vasos atingidos; 3) 
teor em oxigénio das amostras de 
sangue colhidas. A analise désse 
elementos permite fazer o diag- 
ndstico das malformacdes apresen- 
tadas, avaliar as alteracdes hemo- 
dindmicas acarretadas pelos defei- 
tos e prestar informagdes necessa- 
riaS para a orientacdo cirtirgica. O 
autor, entre outros fatos, salientou 
a contribuicéo désse método para 
o estudo da estenose pulmonar, 
cuja grande freqiiéncia o método 
permitiu reconhecer, e para o estu- 
dc do canal arterial. A conferén- 
cia foi documentada com a apre- 
sentacg4o de numgrosos casos Cate- 
terizados no Hospital das Clinicas, 
pelo autor e colaboradores, a partir 
de agésto de 1948. 


Contribuicféo do cateterismo in- 
tracardiaco a eletrocardiografia — 
Dr. Ennio Damido Barbato. 

Resumo: — O autor faz, inicial- 
mente, referéncia aos caminhos pe- 
los quais pode progredir a eletro- 
cardiografia, lembrando principal- 
mente a contribuicao dos estudos 
de eletrobiologia celular, dos estu- 
dos de eletricidade aplicadas aos 
eteitos do coracdo como gerador, 
as aquisicées sObre a ativacao car- 
diaca e sObre a influéncia da po- 
do coracéo no torax. Repre- 


sentam éstes dois ultimos capitu- 
ios os fundamentos da eletrocardio- 
grafia clinica e exatamente néles os 
estudos do potencial intracavitario 
vieram incidir, ajudando a com- 
preender melhor os fendmenos elé- 
tricos e os tragados. Passa em se- 
guida a estudar certas morfolo- 
gias que aparecem nos tracados 
como sejam RSRS em Vi ou V2 e 
as vézes em D3, em casos de blo- 
queio de ramo direito, dR em V1 
em casos de hipertrofia ou bloqueio 
d:reito, QR com T negativa em D3, 
VF ou VL em individuos normais 
e uma serie de outras, que s6 po- 
dem ser convenientemente inter- 
pretadas a luz do potencial intra- 
cavitario. Além do interésse pra- 
tico, ha o valor doutrinario porque 
estudos dessa ordem trouxeram no- 
vas luzes sObre 0 mecanismo dos 
joqueios, do W.P.W., e melhor 
compreensdo sObre os enfartes. Re- 
lembra os trabalhos dos iniciado- 
res Lenegre e Maurice, Hecht, Bat- 
tro e Bidoggia e Sodi Pallares e 
col., em relacaéo ao ventriculo di- 
reito, colocados todos nos quadros 
de White como grandes contribui- 
cOes no progresso da cardiologia. 
Os trabalhos de Sodi Pallares s6bre 
o potencial intracavitario esquerdo 
humano, representam o fécho dés- 
ses estudos, comprovando a vera- 
cidade de que a digital lesa o sub- 
eudocardio, contribuindo para me- 
lhor compreensao da ativacao sep- 
tal e para o melhor conhecimento 
do bloqueio de ramo esquerdo. 
Neste particular ésses estudos 
atingem a nossa patologia porque 
contribuem indiretamente para a 
interpretacao da fisiopatologia da 
doenca de Chagas. Estudos sdbre 
correlacdes entre eletrocardiogra- 
ma e pressao intracavitaria, do po- 
tencial intracavitario nas doencas 
com defeitos septais, etc., sao 
também lembrados como contri- 
buigéo do cateterismo encarado 
sob o ponto de vista hemodina- 
mico. 

Comentarios: — Dr. Horacio 
Kneese de Melo: Tenho a impres- 
s4o de que a maior importancia do 
cateterismo esta no estudo da he- 
modinamica, principalmente no que 
diz respeito a jnsuficiéncia car- 
diaca, que tem sofrido alteragdes 


a : 


iia 


{am 
lactose 


. 


vi 


ag 
pore 
‘ 
all % 
Re 
5 
x 
ae 
be 
‘ 
j 
’ 
ABORAT aie & Sent » A 


4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 49 


muito grandes gracas a essa nova 
aquisi¢ao da cardiologia. Quanto 
ao Dr. Ennio Barbato, nao enten- 
di bem o que disse sObre as alte- 
racoes da moléstia de Chagas, fri- 
sando que 0 pequeno espessamen- 
to no inicio da onda R mostra a 
existéncia de alteragdes do ramo 
esquerdo. Acho que devemos acei- 
tar com cuidado a opiniéo do Dr. 
Ennio Barbato no que diz respeito 
as lesOes dos ramos direito e es- 
querdo do feixe de His, porque o 
numero de casos estudados deve 
ser pequeno. 

Dr. Reyhaldo Chiaverini: A pro- 
posito de uma afirmacgao do Dr. 
Ennio Barbato, acho que nao com- 
freendi muito bem; éle afirmou 
que o complexo ventricular QRS 
em VI e V5 depende da posicao 
do coracao, ou melhor, nos indica 
qual a parte do coracao que foi 
captada pelo eletrodo. Em outras 
palavras, quando se encontra um 
Q pequeno e um R. grande em V1 
ou Rs em V1 nos indicaria que es- 
tamos captando o ventriculo di- 
reito. Isso ainda nao esta demons- 
trado, de modo que nao sei se é 
isto que oO autor quer afirmar. 
Isso viria se opor a outro modo de 
encarar o problema, como foi su- 
gerido em trabalho recente por 
Kolman, que diz que a morfolo- 
gia do tragado pode depender da 
conformacgao do coracao. 


Dr. Sylvio Borges: Ao que ex- 
pos o Dr. Reynaldo Marcondes, 
gostaria de acrascentar um peque- 
no detalhe, que é o diagndstico de 
permanéncia do canal arterial pelo 
cateterismo, de modo a se ter com 
seguranca um diagndstico, sem 
maiores trabalhos. Outro adendo a 
ésse problema € o estudo estatis- 
tico feito sObre o canal arterial, o 
qual ainda nao foi publicado, e que 
é€ o seguinte: durante seis anos, em 
28.000 doentes examinados no Ins- 
tituto de Cardiologia do México, 
foram encontrados 146 casos 
(0.5%) de persisténcia do canal ar- 
terial, comprovados. Se considerar- 
mos que, désses 28.000 doentes, 
apenas 14.000 eram cardlacos, te- 
remos entéo uma incidéncia de 1% 
e, considerando que no Instituto 
sao atendidos 20 cardiacos por dia, 


teremos, entaéo, um canal arterial 
cada 5 anos. 

Dr. Reynaldo Marcondes: O co- 
mentario do Dr. Sylvio Borges foi 
muito bom porque veio completar 
a minha explanacéo, em que fui 
obrigado, pela preméncia de tem- 
po, a deixar de lado certas consi- 
deracoes. Realmente, a_ possibili- 
dade de passagem do catéter da 
pulmonar para a aorta é de gran- 
de importancia, pois désse modo o 
diagnéostico de canal arterial po- 
dera ser feito com certeza em pou- 
cos segundos. 

Dr. Ennio Damiado Barbato: Na 
cuestao do bloqueio de ramo di- 
reito referi que os dois ramos sao 
muito diferentes na sua conforma- 
¢4o anatOmica, muito diversos 
nas suas ramificagdes de modo a 
ter uma fisiopatologia diferente. 
Pelas ramificacdes podemos veri- 
fcar que é muito mais facil uma 
jiesAo0 no ramo direito do que no 
ramo esquerdo. Nao ha raz4o para 
que se verifique apenas o bloqueio 
co ramo direito e nao o do ramo 
esquerdo, a nao ser considerando 
a diferenca de ramificacéo. Além 
disso, j4 vimos mais de 40 casos 
em que o tracado eletrocardio- 
grafico nos féz suspeitar de alte- 
racdes do ramo esquerdo. Em ter- 
ceiro lugar, temos um argumento 
de ordem experimental, pois, em 
conversa com Laranja, éle nos dis- 
se que 0 ramo esquerdo era mais 
acometido e nos seus casos havia 
grande freqiiéncia de espessamen- 
to da onda R. nos casos em que 
havia Jesdo do ramo esquerdo. De 
modo que ha varias razdes que 
falam a favor désse fato. Quanto 
ao que disse o Dr. Reynaldo Chia- 
verini, eu citei apenas a opiniao 
de Goldberger, que admite que a 
retrac4o seja tao grande, mas nao 
estava apoiando essa opiniao. Real- 
mente, mencionei que o RS em V1 
apresenta uma modificagao da con- 
ducao em que aparece aquela mor- 
fologia; isto nao exclui que outra 
alteracao da parede possa elevar 0 
RS. Temos essa morfologia em 
criancas, em pacientes com Fallot, 
e, pelos nossos. casos, estamos che- 
gando a conclusao de que a espes- 
sura da parede do ventriculo repre- 
senta muito pouco. 
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SESSAO DE 20 DE 


Comportamento da pressao arte- 
rial de ratos tratados com DCA e 
com dieta rica e pobre em sédio 
— Drs. José Barros Magaldi e Car- 
los Villela Faria — Resumo: Os au- 
tores mostraram que, tratando ra- 
tos castrados uninefrectomizados 
com DCA e fazendo-os_ingerir 
agua com cloreto de sddio, obti- 
nham hipertenséo. O grau de hi- 
pertensao varia conforme a quan- 
tidade de cloreto de sdédio ingeri- 
da. Assim, quando administravam 
NaCl a 2%, a pressao arterial atin- 
gia valores elevados; -passando a 
1%, a pressdo arterial caia, mas 
mantinha em valores hiperten- 
sivos, e, finalmente, voltando a dar 
a solucéo a 2% obtiveram nova 
«scensao. A seguir, mostraram que 
retos machos uninefrectomizados e 
castrados, mesmo sem DCA, tor- 
nam-se hipertensos e o grau de 
hipertensio também varia, desde 
que se variem as concentragdes da 
solugéo de NaCl. Ressitam por esta 
experiéncia o fato de que, ao que 
parece, é o sddio o fator essencial 
e que o DCA parece agir como 
coadjuvante, na hipertensao hor- 
monal experimental. 


Comportamento da press&o ar- 
terial de ratos submetidos a doses 
altas de DCA e mantidos em dieta 
de arroz. — Drs. José Barros Ma- 
galdi e Carlos Villela Faria. — Re- 
sumo: Os autores, baseados no tra- 
balho anterior, realizam experién- 
cias em que estudaram a evolu 
cao da pressdo arterial em fémeas 
uninefrectomizadas, tratadas com 
40 e 80 mg de DCA e colocadas 
em dieta de arroz. Mostraram, en- 
téo que dessa maneira nao se con- 
segue hipertensdo e que, durante 
um periodo de 150 dias, a pressao 
arterial se manteve em térno dos 
valores normais. Esse trabalho 
parece confirmar a opiniéo de que 
é o sdédio o agente portador da 
hipertenséo, pois DCA sézinho 
nao é capaz de produzi-la. 


ABRIL DE 1951 
Presidente: — Dr. Emilio Mattar 


Técnica a pesquisa e dosa- 
gem de substancias antidiuréticas 
usando o rato como animal teste- 
munha. — Drs. José Barros Magal- 
di, Carlos V. Faria e Acad. Emil 
Sabbaga. — Resumo: Os autores 
fizeram, primeiramente, uso do mé- 
todo de Burns, concluindo que: 1) 
os resultados nao sao constantes 
nos mesmos lotes; 2) a elimina- 
cao de mais de 60% da agua inge- 
rida sO se obtém depois de 3 horas 
de entubacdo gastrica; 3) os resul- 
tados dependem do péso e idade 
do animal. Em seguida, passaram 
a estudar o método de Birnie, em 
que introduziram algumas modifi- 
cacdes. Concluiram que: 1) Os re- 
sultados sao constantes no mesmo 
lote. 2) Da-se eliminacéo de 70 a 
80% da agua administrada nos 90 
minutos seguintes. 3) A diurese, 
nos 90 minutos subsegiientes, é 
muito diminuida, o que justifica a 
duragaéo de apenas 90 minutos de 
cbservacao apdés a ultima admi- 
nistragdo de agua. 4) E’ garantida 
uma hidratacéo grande do animal. 
5) O método é€ sensivel, segura- 
mente, a uma miliunidade de pi- 
tressina. 6) As provas devem ser 
feitas em ratos jovens, de péso 
ertre 150 e 200 g. Com o método 
de Birnie os autores procuraram 
substancias antidiuréticas no sdéro 
de individuos normais e notaram 
que os ratos reagiram como quan- 
do recebiam pitressina na dose de 
quatro miliunidades. 


Sistematica da patergias — Dr. 
Orlando Henrique da Franca — 
Resumo: O autor assinala a au- 
séncia de uma classificacao satis- 
fatoria das partegias e propéde uma 
que abrange a alergia humana e 
a anafilaxia animal, os fenédmenos 
espontaneos e os provocados, as 
manifestagdes locais e as gerais. 
Sua classificagéo se inspira em 
trés grupos de agentes etioldgi- 
cos: constituigao organica, fatéres 
patologicos e elementos reacionais. 
Conforme a concorréncia de res- 


‘ 
. 
4 
‘ 
- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 51 


ponsaveis, as partegias sao clas- 
sificadas em: simples, binarias 
(a e b) e ternarias. 


Patergias ternarias — Dr. Or- 
lando Henrique da Franca — 
Resumo: — O autor compara a 
patergia ternaria a uma coluna ar- 
guitet6nica: base, fuste e capitel 
desta correspondem a constituicao 
organica, fatores patologicos e ele- 
mentos reacionais daquela. Trataf 
a constituig¢ao resulta em pouco 
proveito, quando nao em improfi- 
cuidade. Os patoldégicos, 


uma vez que comparados com os 
demais componentes entioldégicos, 
s4o os mais submissos aos trata- 
mentos, merecem a maior atencao, 
tanto mais que thes é atribuida 
responsabilidade pelo poder Sensi- 
bilizante dos antlgenos. A _ tera- 
péutica dos elementos racionais de- 
ve ser precedida, sempre, pela dos 
fatores patologicos. Os fatérgicos 
ternarios, quando sdmente trata- 
dos pelos meios especificos, nao 
s40 passiveis de cura, ou, quando 
esta ocorre, passiveis de recidivas, 
metalérgicas e paralérgicas. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 13 de dezembro de 1950 


Difteria cutanea de localizacio 
nos O6rgaos genitais externos do ho- 
mem — Drs. Luis Marino Becchelli 
e Luis Baptista. — Resumo: Os 
AA., inicialmente, tecem comenta- 
rios sObre o histérico, detendo-se 
particularmente nos trabalhos de 
Biberstein, Livingood, Perry e For- 
rester e nos dos autores nacionais. 
Em seguida, apresentam a obser- 
vag4o do caso visto no Hospital 
das Clinicas, Servico do Prof. 
Aguiar Pupo. Apresentava o doen- 
te 5 ulceras numulares, uma na raiz 
do pénis e 4 no escréto, sendo 
elas recobertas de um enduto es- 
curo e aderente; as bordas eram 
quase sempre elevadas e com halo 
eritémato-arroxeado. Por exclusao 
pensaram em difteria cutanea, ten- 
do sido solicitado o exame bacte- 
riol6gico, que resultou positivo no 
exame direto e cultura para baci- 
los de Loeffler. Ao exame histo- 
logico: perda de substancia cuja 
base esta representada por um te- 
cido intensamente necrosado; in- 
tensa proliferacdo fibroblastica, com 
neoformacdéo vascular e com dila- 
tacgéo, no resto do tecido conjun- 
tivo. Discutem os autores a fre- 
qiiéncia, localizagaéo, dados epide- 
miologicos, forma clinica e diag- 
ndstico da difteria cutanea. A pro- 
posito do diagndéstico, julgam que 
devera ser firmado tomando em 
considerag¢4o o conjunto dos da- 
dos, sejam éles clinicos, bacterio- 


Presidente: — Dr. Affonso Bianco 


logicos, histopatolégicos, de diag- 
nostico diferencial, evolutivos e te- 
rapéuticos. Trataram o paciente 
com séro (380 mil U. L) e penici- 
lina (6 milhdes U.). Apds quatro 
meses e meio t6das as lesées ti- 
nham regredido, com excepcao de 
uma surgida na coxa, por auto- 
inoculacdo, e que ja estava em fran- 
ca involucao. 


Comentarios: Dr. Ruy Piazza: 
Pergunto se o doente tinha passa- 
do sifilitico e se havia reacao soro- 
logica positiva que justificasse, 
fora do aspecto clinico, a terapéu- 
tica feita. 

Dr. Sebastiao A. P. Sampaio: 
Nao estou convencido que se te-. 
nha comprovado ser ésse caso de 
difteria cutanea. Também ja en- 
contrei, em exames bacteriolégicos. 
e em culturas de lesdes cutaneas, 
bacilos que, inicialmente, julgamos 
ser diftéricos, mas as culturas de 
aciicar e outras nao confirmaram 
ésse achado. E’ comum o encon- 
tro do bacilo diftérico em lesdes 
cutaneas, visto tratar-se de um 
germe que se difunde facilmente. 
Seria necessario a cultura em meios 
selecionados para o “Corynebacte- 
rium diphteriae”. Tenho a impres- 
sao que o caso apresentado € um 
caso de gangrena e a morte do 
paciente veio a confirmar que havia 
alteragdes no aparéiho cardiovas- 
cular. 
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Dr. A. Ancona Lopes: Como dis- 
se o Dr. Sampaio, nao foi compro- 
vado, de maneira cabal, tratar-se 
de um caso de difteria, de modo 
que achariamos que devia ser ro- 
tulado como “um caso provavel de 
diftéria cutanea’’. 


Dr. Carlos da Silva Lacaz: Tam- 
bém acho que ésse caso deve ser 
rotulado como de provavel difté- 
ria cutanea, ja que o diagndstico 
de certeza nao foi estabelecido. 
Realmente, o diagndéstico de cer- 
teza é dificil e, mesmo na forma 
nasofaringea, nos fornecemos o 
diagnéstico de probabilidade e de 
certeza. Quando fazemos o esfre- 
gaco corado peio Gram ou pelo 
Niss] e vemos bacilos finos, isola- 
dos em palicadas em U ou Y e 
com granulagdes metacromaticas, 
dizemos tratar-se de um caso de 
provavel diftéria. Assim orienta- 
mos o clinico para a terapéutica. 
C diagnéstico de certeza fazemos 
depois de alguns dias e é muito 
mais importante. E’ comum a con- 
fus4o do bacilo verdadeiro com os 
pseudo-diftéricos dos quais trés de- 
vem ser mencionados porque me- 
recem especial atenc4o: o “xero- 
si’ o “Hoffmann” e o “commu- 
ris” que se encontram freqiiente- 
mente na pele e se assemelham 
morfolégicamente ao bacilo diftéri- 
co. O diagndéstico de certeza. nao 
sendo possivel bateriologicamente é 
feito de acérdo com as culturas 
especificas e provas de inocula- 
cao. Em telurito de sédio as cultu- 
ras sao carateristicas e quimica- 
mente podemos diferenga-las por. 
que os bacilos diftéricos tém trés 
particularidades bioquimicas: fer- 
mentam a dextrose a dextrina e a 
glicerina. Os outros bacilos nao go 
zam destas propriedades. Essas 
340 as caracteristicas para o diag- 
ndstico de certeza. Em se tratan- 
do de bacilos verdadeiros se to- 
marmos uma suspensao dos mes- 
mos e a injetarmos num lote de 
cebaias veremos que 24 a 48 ho- 
ras depois, aparece uma zona de 
necrose, morrendo o cobaio den- 
tro de 48 horas e revelando a au- 
‘Opsia, congestao das suprarrenais. 
Essa inoculacdo é indispensavel pa- 
ra 0 diagndéstico de certeza. Acho 
interessante o fato do paciente ter 


apresentado reacgéo de Schick po- 
sitiva, porque em adultos essa pro- 
va € quase sempre negativa, indi- 
cando imunidade a diftéria. 

Dr. Luls Baptista: O paciente 
negava passado venéreo, apresen- 
tava reacgdes soroldgicas negativas 
para a sifilis e o tratamento an- 
tiluético foi ministrado devido ao 
aspecto clinico das lesdes. Quanto 
ao Dr. Sampaio dizer que nao es- 
ta convencido do diagnéstico por- 
que teve ocasiao de examinar doen- 
tes que deram material para cul- 
tura positiva de bacilo diftérico e 
que outras provas de laboratério 
nao comprovaram os achados, te- 
nho impresséo de que éle esta la- 
borando num equivoco porque o 
ciagnostico do bacilo de Loffler 
pode ser estabelecido pelo exame 
bacterioldgico desde que o meio 
de semeadura seja adequado. E’ 
sabido que no meio com telurito 
de potassio pode-se obter cultura 
de bacilos diftéricos circundadas 
por um halo azul carregado, ao pas- 
so que as de bacilos pseudo-difté- 
rcos ou difterdides, ou nao alte- 
ram a cOr do meio, ou se mostram 
cercadas por uma zona amarelo- 
alaranjada. Esse meio permite, se- 
gundo alguns autores, nado sOmen- 
te o diagndéstico de bacilo diftéri- 
co como também pode diferencar 
o “imitis’, o “intermedius” e o 
“gravis”. As culturas se desenvol- 
vem de modo diferente. Sabemos 
que nao ha culturas especiais que 
possam comprovar a toxidez do 
germe, mas devemos notar que as 
provas de fermentac4o dos acu- 
cares teriam valor no sentido de 
que os bacilos diftéricos fermen- 
iam a glicose e dificilmente a sa- 
carose, e os pseudo-diftéricos, “Co- 
rynebacterium commune” (de Ni- 
colle), dao fermentacao da saca- 
iose e s6 dificilmente fermentam a 
glicose. Seria um meio de diferen- 
ciac4o a mais. Penso que a cultu- 
ra pode estabelecer ésse diagnés- 
tico. Quanto as lesdes, elas eram 
tipicas e caracterlsticas da difteria 
cutanea, de acérdo com as descri- 
tas por Forrester, cujos casos se 
superpdem ao nosso. Outra pro- 
va realizada foi a do telurito de 
potassio localmente, tendo enegre- 
cido o algodéo. Esse um fator 
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cutanea temos geralmente Schick 
negativo (70% dos casos segundo 


a mais para o diagnéstico que de- 
vemos levar em conta. Quanto a 


hipotese de gangrena, acho difi- a estatistica de Rabelo). 
cil admiti-la porque 0 doente saiu Dr. Luis Marino Bechelli: Pen. 
e com as lesdes cicatrizadas. Quanto sdvamos em rotular o nosso caso 
ao diagndstico de “provavel caso como de “provavel difteria cuta- 
de difteria cuténea” nao concor- nea”, mas, compulsando a litera- 
damos porque nosso diagnostico tura, vimos que autores de mérito 


de difteria foi baseado no aspecto 
clinico, evolucao, resultado tera- 
péutico e auxflio do laboratério. Se 
rosso caso for rotulado de prova- 
vel, quase todos os outros casos 
de difteria cutanea ja apresentados 
também deveriam sé-lo. Acredito 
que a prova da inoculagao em co- 
baias tenha valor, mas é muito re- 
lativo, porque com o material ino- 
culado de casos mortais de difte- 


como Rabelo e outros, firmam o 
diagnéstico sem recorrer a cultu- 
especiais. Familiarizando-se 
com o quadro é possivel fazer-se 
o diagnostico de difteria e, colo- 
cando-nos na posig4o de clinico e 
nao de bacteriologista, podemos 
dizer que éste € um caso de dif- 
teria cutanea. Mais, a questao da 
soroterapia curar o processo fos 


ria, muitas vézes 0 cobaio pouco | féz apresentar éste caso como de 
se ressente da inoculagéo. Pode | difteria cutanea e nao de “prova- 
ser um material toxigeno para o | vel” difteria cutanea. No sentido 
cebaio e nao para o homem. Quan- de um rigor absoluto, naturalmen- 
to a reac4éo de Schick, sabemos te teriamos que dizer “provavel’”, 


mas do ponto de vista clinico po- 
demos fazer o diagndstico de dif- 
téria cutanea. 


que, nos casos de difteria, o nor- 
mal é térmos essa reac4o positiva; 
entretanto, nos casos de difteria 


SESSAO DE 15 DE 


FEVEREIRO DE 1951 


Presidente: — Dr. Luis Baptista 


Da eletroforese nos estados mér- | a tratamento antileprético anterior. i" 
bidos (fatos observados nas va-  Foram feitas biépsias para 0 exa- 
nas formas clinicas de leprose) — —_rie histopatolégico e colheitas de a 
Drs. Héxter Giinter, Luis Baptis' |  sangue venoso para a analise ele- 
ta e L. L. Vellini; — Resumo: |_troforética. A reacio de Mitsuda 


L L teve os resultados prejudicados 
dar as proteinas plasmaticas, que pela impossibilidade de leitura na 
seirem modificagdes em varios es- maioria dos casos que se interna- 


analise eletroforética permite estu- | 
tados mérbidos. O clinico ganha ram em leprosarios distantes. Di- 


informagoes valiosas para confir- vidindo os casos em 3 grupos, um 
mar diagndsticos e orientar o tra- formado pelos lepromatosos e os 
tamento, especialmente em casos dois outros por tuberculdidés e 
de hemoconcentracado, desnutricao incaracteristicos, observou-se um 
e nos disttirbios do equilibrio pro- | aumento da globulina Y no pri- 
téico observados nos mielomas, | meiro grupo e perfis praticamen- 
nefroses, cirroses, leishmaniose e te normais no segundo e terceiro. 
doenca de Nicolas-Favre. Encon- Entre os lepromatosos houve ape- 


trando na literatura apenas um tra- | ~-nas um caso sem aumento da glo- 
talho sdébre analise eletroforética | bulina y. De outro lado, obser- 
de 3 casos de lepra sem classifica- varam-se variacdes individuais no 
cao, os autores resolveram estudar | grupo das formas incaracteristicas, 
+ lepra nas suas varias formas cli- com 2 casos de globulina ~ aumen- 
nicas, apresentando os resultados | tada, um que provavelmente evo- 
dos primeiros 24 casos. Foram to- | !uira para a forma lepromatosa e 
% mados casos de lepra que compa- | outro que revelou, na bidpsia, le- 
receram para fichamento no D. P. | sSes lepromatosas em regressdo. 


1. e que nao se tinham submetido Em 2 outros casos déste grupo, nos 
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quais, pela bidpsia, também foi 
verificada a formacdo de lesdes 
lepromatosas, notaram-se tendén- 
cias de aumento na globulina y 
Conclusées: 1) A forma leproma- 
tosa apresenta aumento conside- 
ravel da globulina y (12 entre 13 
casos); 2) As formas tuberculoides 
e incaracterlsticas dao valores de 
giobulina dentro dos limites nor- 
mais, com tendéncia para aumen- 
to nos casos que evoluem para a 
forma lepromatosa ou regrediram 
cesta forma. 

Comentarios: Prof. Jofo Aguiar 
Pupo: As curvas de eletroforese 
vém concordar com o critério cli- 
rico e patolégico das diferentes 
modalidades de lepra e isso vem 
confirmar que o conceito da clas- 
sificagéo sul-americana da_lepra, 
nascido em Havana, dia a dia mais 
se firma. E’ mais um documento 
que vem mostrar o alto critério 
gue presidiu a orientagdo dessa 
classificacdo e mostra também 
que, segundo a forma clinica, a 
defesa difere, seja no tecido, seja 
nos humores. Vé-se na leproma- 
tose um grande aumento de anti- 
corpos no sangue, embora nos te- 
cidos seja pacifica a invasaéo do 
processo, 0 que nao acontece nas 
outras modalidades clinicas da mo- 
léstia, em que ha destruic4o de 
germes como na lepra tuberculdi- 
de e na forma indeterminada. Acho 
que a denominacgéo “incaracterls- 
tica” deve desaparecer, pela con- 
fusao que veio estabelecer: a ex- 
pressdo “indeterminada” menos 
viciosa mas também é€ quase tao 
viciosa quanto a primeira. Devia- 
mos adotar a expressio “interme- 
diaria”, que nao perturba o con- 
ceito estabelecido pela classifica- 
cao. Vemos que, na lepra, a bata- 
lha se trava no tecido e por isso 
se explica 0 fato de um individuo 
franzino ter a lepra em sua for- 
ma tuberculdide e que um indivi- 
duo robusto venha a ter uma lepra 
lepromatosa, a despeito da defesa 
humoral neste caso ser muito gran- 
de. Sempre pensei que a reacao 
‘de Mitsuda estivesse ligada a um 
aumento de defesa geral e que a 
reac4o de Fernandez fOsse uma rea 
¢4o alérgica, mas o argumento do 
eletroforese nos conturba o espi- 


rito. Isso tudo vai cada vez mais 
nos ajudando a formar o conceito 
de imunidade e alergia no proces- 
so de defesa, encarando o assun- 
to a luz dos mais variadveis esta- 
dos de infecc4o. Qual o resultado 
da curva no caso de “eritema po- 
limorfo primitivo” e qual a estru- 
tura histol6gica? 

Dr. Luis Marino Bechelli: O in 
teressante e exaustivo trabalho rea- 
lizado pelos autores demonstra que 
o tracado eletroforético se compor- 
ta de modo particular nos tipos 
lepromatoso e tuberculdide e no 
grupo indeterminado. A_ eletrofo- 
rese constitui-se em novo elemen- 
to para demonstrar o acérto de 
considerar a lepra lepromatosa e a 
tuberculéide como tipos polares. 
Tem-se a impressdo de que é plau- 
sivel a hiptese sugerida por Rot- 
berg para explicar os achados dos 
autores. Por fim, julgo ser inte- 
ressante, no caso da lepra lepro- 
matosa cujo tragcado estava dentro 
da normalidade, verificar a exis- 
téncia de condicées clinicas, ana- 
tomo-patolégicas e imunitarias que 
justificassem o comportamento ele- 
troforético, se ja coincidem com 
uma regressao da moléstia e evolu- 
c4o para o grupo indeterminado. 

Dr. Ruy Piazza: Temos uma 
taxinomia imunalérgica diferente. 
Eu diria que, na forma tuberculdi- 
de, nao existem anticorpos flocu- 
lantes porque éles sao precipitados 
nos tecidos. E’ como acontece na 
sifilis naquelas formas em que o 
Wassermann é negativo. Acho que 
essa explicagao é mais plausivel. 

Dr. Luls Baptista: Quanto ao 
cue disse o Dr. Rotberg, diante do 
numero de casos que estudamos 
néo pudemos chegar a uma con- 
clusdo definitiva. Somente chega- 
mos a essas duas conclusdes de 
natureza geral, sem entrarmos na 
profundeza dos fatos. Os dados 
de que pudemos dispor foram pou- 
cos. A explicagéo dada pelo Dr. 
Rotberg é bastante interessante e 
sera objeto de consideragéo. Com 
relacdo ao comentario do Dr. Luis 
Marino Bechelli, 0 caso citado foi 
o do primeiro doente que observa- 
mos e infelizmente ésse é um dos 
poucos pacientes de que nado te- 
mos resultado da bidépsia porque o 


— 
‘ 
4 
: 
if 
x 


Uma resposta eritropoiética 4 VITAMINA Bio! 


MILIONESIMOS DE GRAMA PRODUZINDO 
MILHOES DE GLOBULOS VERMELHOS 


sauies 


(Sples e col.: J.A.M.A. 139: 521, 1949) 


Rubramina... 

com as vantagens 
do extrato hepdtico 
de alta atividade 
qualquer 
desvantagem 


@ solucio aquosa, isenta de proteinas 
@ injecio indolor 


@ doses exatas do fator antianémico pernicio- 


so mais eficaz que se conhece 


@ medicamento seguro — mesmo em pacien- 


tes alérgicos ao extrato hepatico 
@ conteiido de Vitamina B,. padronizado 


Para Eficacia Hematolégica, Neurolégica e Clinica... 


RUBRAMINA (solug&o de concentrado de Vi- 
tamina B,,. Squibb), considerada idéntica ao 
complexo de cobalto vermelho originalmente 
isolado do extrato hepAtico, é a mais receate 
e notavel adicio a familia das vitaminas. A 
vitamina B,. é extremamente poderosa e, em 
cada milionésimo de grama, mais ativa do 
que qualquer outra vitamina conhecida, pos- 
suindo, em quantidades minimas, todos os 


APRESENTAGAO: Rubramine (Concentrado de Vile- 
mina By): ampolas préviamente limadas de 1 cm’, 
contendo 13 microgramas em caixas de 5. Frascos de 
5 com tampa de borracha perfurével, contendo 30 
microgramas por cm’. Rubramine. Solugéo Cristalina 
(Solugéo de Vitamina By, Cristalina): ampolas de 1 cm’, 
contendo 15 microgramas. Em caixes de 5. 


efeitos do extrato hepatico, tanto do ponto 
de vista hematolégico como neuroldgico. 

A anemia perniciosa, com ou sem compli- 
cacées neurolégicas, espri tropical e 
tropical. as anemias macrociticas da nutri¢fo 
respondem a Rubramina. Na anemia macro- 
citica da gravidez, a Rubramina especial. 
ments indicada como comple- 
mento do Acido félico 
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doente foi removido e nao tivemos 
tempo de colher o material para 
o exame antomo-patologico. Ao 
Prof. Aguiar Pupo temos a respon- 
der que usamos a denominac4o 
“forma incaracteristica” por ha- 
bito, mas que preferimos usar a 
forma “indeterminada” e por isso 
também que éste trabalho possa 
ser um subsidio para confirmar a 
nova classificac4o adotada, tal a 
maneira pela qual os fatos vém 
cenfirmar os conceitos das varias 
formas ciinicas da lepra. Quanto 


SESSAO DE 15 


goes 

-— Dr. Sebastido de Almeida Pra- 
40 Sampaio, José Martins de Bar- 
tos, Murilo Viotti e Walter Belda. 
— Resumo: Os autores estudaram 
42 pacientes seguidos com um mi- 
nimo de 6 meses e um maximo de 
25 meses, e tratados com esque- 
mas de 4.500.000 de penicilina aquo- 
sa na Enfermaria de Dermatologia 
do Prof. Aguiar Pupo. Os autores 
adotaram 2 tipos de esquemas: em 
um administraram 75.000 unidades 
de penicilina cada 4 horas e, em 
outro, 50.000 cada 8 horas. Em 
ambos os casos acrescentavam 5 
irnjegdes de Arsenox (0,04) e 5 de 
bismuto lipossoliivel (0,07). Os 
casos eram todos de sifilis recente, 
a maioria déles de sifilis secundaria. 
No fim do periodo de observacao 
todes @S casos apresentavam au- 
séncia de sinais clinicos de lues e 
sorologia negativa. Em trés casos 
9 titulo da reacdo de Wassermann 
estava baixando e em um, subindo. 
Este ultimo caso, apesar de ser ro- 
tulado pelos autores como “insu- 
cesso”, na realidade fazia suspei- 
tar de uma reinfecc4o, o que seria, 
portanto, 100% de éxito pelo tra- 
tamento com os esquemas estuda- 
dos. Os autores acreditam que, 
atualmente com o emprégo da pe- 
nicilina procainada, os esquemas 
com penicilina aquosa devem ser 
abandonados, e o valor do presen- 


ao caso de eritema nodoso, trata- 
se de uma moca com essas mani- 
festacdes exclusivas. Nao se che- 
gou a um diagnéstico de lepra. A 
bidpsia revelou estrutura leproma- 
tosa. Nesta forma nao encontra- 
mos aumento da_ globulina y, 
foi encontrado um aumento de fi- 
bronogénio e ésse fato é interessan- 
te porque chama a atencao para 
essa forma de eritema polimorfo 
com estrutura até certo ponto di- 
ferente e em que o tracado eletro- 
forético também foi diverso. 


DE MARCO DE 1951 


Presidente: — Dr. Luis Baptista 


te trabalho seria, principalmente, 
mostrar a eficacia da pnicilina no 
tratamento da sifilis. 


Comentarios — Dr. Guilherme 
Villela Curban: Critico o titulo do 
trabalho que menciona os metais 
associados. 

Dr. Luis Baptista: Lembro a 
prudéncia da escola francésa a res- 
peito da penicilina, o pouco tempo 
de observac4o que temos désse 
antibidtico, a fim de: nao exorbi- 
tarmos do nosso entusiasmo. 

Dr. Sebastido de Almeida Pra- 
do Sampaio: A exclusfo, no titulo, 
cos metais associados, deve-se ao 
fato de hoje estar provado que a 
associag¢ao de algumas injecdes 
ce arsenical ou bismuto nenhum 
valor terapéutico acrescenta ao es- 
quema. Quanto ao curto espaco de 
tempo de observacao da penicili- 
na, nao é€ um forte argumento. 
Esse antibidtico comporta-se tio 
bem ou melhor que os metais nas 
infeccdes  sifiliticas experimentais, 
no desaparecimento das lesdes cu- 
tineas e mucosas da sifilis recen- 
te, na sifilis da gestante e na sifi- 
lis nervosa, e sO se pode calcular 
a sua acao como sendo tao du- 
radoura como a dos metais. 


Epidermo e cutirreacées ti- 
vas na leishmaniose, com pé de lep- 
tomonas — Dr. Abrahao Rotberg. 
—- Resumo: O autor descreve rea- 
c6es positivas obtidas com po sé- 
co de leptomonas, quer aplicado 
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sobre escafificagaéo simples da pe- 
le (cutirreagéo) quer por contac- 
to de 48 horas com a pele Integra 
de casos de leishmaniose. Esta 
epidermorreacao, eritémato- edé- 
mato-vesiculosa revelou-se pouco 
sensivel, mas assinala a existéncia 
de respostas de tipo eczematoso 


SESSAO DE 


Ativaciéo do microbismo latente 
em dermatologia. — Dr. Afonso 
Bianco — Resumo: Desejamos cha- 
mar a atenc4o para fatos de gran- 
de importancia, cuja explicacéo 
podera trazer luz sObre alguns pro- 
blemas de natureza imuno-biolégi- 
ca. Comecemos pelo relato da ob- 
servacdo. Trata-se de M. B., ita- 
liana, com 54 anos, moradora em 
Sao Bernardo, de boa constituicao 
fisica, sem taras organicas, tendo 
7 filhos vivos e fortes e que nunca 
teve abortos, nem sofreu de doen- 
¢as dignas de nota a nao ser uma 
ulcera no térco infero-interno da 
perna esquerda, cujo tratamento 
levou a complicagdes que serao 
estudadas nesta comunicacao. Pro- 
curou-nos a paciente em novem- 
bro de 1950, apresentando a refe- 
rida perda de substancia, que era 
arredondada e media cérca de 3 
cm de diametro por 0,5 cm de pro- 
fundidade. Submetida a tratamen- 
to tépico antisséptico, a ulcera em 
pouco tempo tornou-se pequena e 
superficial, porém nao demonstrava 
tendéncia para cicatrizagéo com- 
pleta, apresentando-se_ recoberta 
por uma crosta aderente constitul- 
da de sangue. Como a referida le- 
repousasse sObre uma pla- 
ca profunda inflamatério-cicatricial 

ue media cérca de 6 cm no sen- 
tido vertical por 5 cm de largura, 
indicamos a radioterapia, tendo si- 
do feitas 3 aplicagées radioterapi- 
cas locais de 100 r, com intervalo 
de quatro dias. Ao ser submetida 
a terceira aplicagéo radioterapica, 
a paciente féz notar ao radiotera- 
peuta que a perna havia se torna- 
do levemente dolorida. Nos dias 
imediatos, isto é, por volta do 9.° 


DE ABRIL DE 1951 


na leishmaniose. Estudos posterio- 
res poderéo averiguar seu mecanis- 
mo de formacdo, assim como sua 
freaiiéncia e relagdo com a reacaéo 
de Montenegro classica e os diver- 
sos aspectos anatomo-clinicos des- 
ta infeccdo. 


Presidente: — Dr. Luis Baptista 


dia de tratamento radioterapico, a 
paciente acusou acentuag4o rapida 
de seus sofrimentos, tendo apareci- 


- do grande edema inflamatério em 


t6da a perna, edema que se exte- 
riorizou sob a forma de um deslo- 
camento epidérmico circular de 5 
cm de didmetre, envolvendo a ul- 
cera, e de outro deslocamento, cujo 
bordo inferior estava localizado a 
alguns centimetros acima déste, 
tendo a forma de uma bdlha he- 
misférica de 10 cm de didmetro, 
que recobria uma base inflamatdé- 
ria profunda, particularmente infil- 
trada. Foi administrada penicilina 
e indicado repouso, com o que re- 
grediram rapidamente todos os fe- 
nOmenos infecciosos, voltando a 
perna as dimensées normais. De 
umn més a esta parte as condicées 
da perna doente voltaram a ser 
idénticas aquelas presentes nas tl- 
timas semanas que precederam o 
tratamento radioterdpico. Nota-se 
a presenca de crosta sangiiinea ex- 
traordinariariamente dura, fazendo 
corpo com o tecido que delimita 
a ulceracéo. Nao se notam sinais 
de pigmentac4o cutanea radiotera- 
pica. A circulacao da perna se pro- 
cessa bem, visto que, nfo obstante 
a paciente se dedicar aos seus afa- 
zeres domésticos, nfo ha edema 
em volta da tlcera nem junto aos 
maléolos. A s6ro-reacaéo de Was- 
sermann resultou negativa e 0 exa- 
me de urina nada revelou de pa- 
tolégico. Sabendo-se que esta pa- 
ciente, antes das aplicagées radio- 
terapicas, nunca havia apresentado 
fendmenos inflamatorios linfagiti- 
cos dignos de nota, nao tendo ha- 
vido, ademais, durante o tratamen- 
to pelos raios X, remog4o da cros- 
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ta sangiiinea existente ha varias 
semanas e através. da qual nao se 
podia ter dado penetracgao de ger- 
mes vindos do exterior, responsa- 
bilizamos éste agente fisico pelo 
cesencadeamento do quadro eri- 
sipelatoso. 

O segundo caso que vamos apre- 
sentar aparentemente nao tem se- 
melhangca com o primeiro. Trata- 
se de C. M., com 45 anos, sirio, 
residente nesta Capital, que ja foi 
apresentado a éste Departamento 
em setembro de 1934 (Rev. Pau- 
lista de Med., 24, 4.218, 1935) e 
que agora volta para que possa- 
mos avaliar a evolucao que teve 
a les4o inflamatorio-cicatricial 
podérmica que naquela ocasiao 
apresentava na regiao interesca- 
pulo-vertebral esquerda. Esta le- 
s40 que inicialmente se apresen- 
tava sob a forma de um cordao 
medindo cérca de 10 cm de com- 
primento por 1 cm de espessura, ha- 
via sido produzida para fim tera- 
péutico anti-reumatico, a pedido 
do proprio paciente, pelo emprégo 
de eletrodo diatermo-coagulador; 
éste cordao foi se tornando paula- 
tinamente cada vez mais delgado 
até desaparecer por completo em 
comécos de 1948. 

Além de ressaltar a raridade dos 
casos de de fendmenos 
infecciosos em  conseqiiéncia de 
aplicagdes radioterapicas (casos 
assim chamados de biotropismo pe- 
los raios X), queremos chamar a 
atencdo para um fendmeno que se- 
putamos de grande importancia 
nos processos imuno-bioldgicos, 
isto é, para a lenta, progressiva 
fisiolgica absorg4o no tecido ci- 
catricial que por qualquer razao 
se tenha formado no espaco sub- 
cutaneo ou outras partes do or- 
ganisro onde predominam os ele- 
mentos do sistema reticulo-endote- 
Hal. Somos de opinido que, no ca- 
so da senhora sa hoje apresenta- 
inos, os raios X, ativando as na- 
turais agées orgdnicas de disso- 
lugdo dos feixes de fibras conjun- 
tivas e de mobilizacdo de células 
fixas que bloqueavam focos infes- 
ciosos subcutaneos, junto a tice- 
ta, libertaram micrébios em quan- 
tidade excessiva para as defesas 
méveis locais. 


Dois casos de vitiligo unilateral 
sistematizado nos territériois dos 
nervos trigémeo e cervical — Dr. 
Abrahao Rotberg — Resumo: Sem 
constituir um fato excepcional, o 
vitiligo sistematizado ocupando ex- 
clusivamente o territorio de iner- 
vagaéo de uma ou mais raizes, a 
maneira do zona, é de observacéo 
relativamente rara. O autor apre- 
senta dois casos que lhe chegaram 
as m4aos, por coincidéncia, na mes- 
ma semana, e em que as manchas 
ecrémicas do vitiligo se restrin- 
giam a extremidade cefalica, unila- 
teralmente. No primeiro déles, ho- 
mem pardo observado no ambula- 
torio da Clinica Dermatologica do 
Hospital das Clinicas, as lesdes 
acrOmicas, numerosas e de tama- 
nhos muito variados, mantinham- 
se a esquerda da linha mediana, 
nas areas de inervacéo dos trés 
ramos do trigémeo, bem como na 
do plexo cervical superficial. A 
uinha mediana constituia um limi- 
ie para essas lesdes, embora nado 
rigido, pois que as manchas acr6- 
riicas 0 cruzavam de alguns mili- 
metros em  certos pontos, fato 
também observado no zona. O 
metabolismo basal foi +26; reacao 
de Wassermann e liquor normais. 
Os exames da sensibilidade das 
piacas e o da sudorese (prova de 
Minor), praticados pelo Dr. Ho- 
mero Pinto Vallada, nao revela- 
ram anormalidades. Comparando- 
se as fotografias, que datam de 1 
ano exatamente, com as _ iesdes 
hcje observadas no proprio doen- 
te, pode-se notar o aparecimento 
de numerosas outras. lesdes, acré- 
micas, freqiientemente em _ ponti- 
lhado irregular, sempre no mes- 
mo territorio de inervacao, prin- 
cipalmente na hemiface esquerda. 
O segundo caso é o de uma mu- 
lher parda, que compareceu no 
consultério em que nao 
foram possilveis exames comple- 
mentares. Apresentava grandes e 
pequenas manchas acrémicas na 
metade direita da fronte, regides 
supra-orbitaria, palpebral e tem- 
poral direitas, assim como mechas 
de cabelos brancos implantados 
na regiao parietal direita, mas cru- 
zando a linha mediana de poucos 
milimetros. As lesdes ocupam, 
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pois, o territério inervado pelo 
mo oftalmico do trigémeo. O au- 
tor lembra que observacgdes dessa 
natureza, assim como a mais ha- 


Estado atual da patogenia e te- 
rapéutica das ulceras varicosas — 
Dr. Fuad Al Assal (convidado). 

Resumo: — Inicialmente, o au- 
tor acentua a importancia médico- 
social das ulceras varicosas, que, 
por muito tempo, foram relegadas 
a plano secundario. Refere-se a 
estudos estatisticos de Foot, Bauer, 
Lende e outros. Em seguida, con- 
sidera a etiopatogenia das ulceras 
varicosas, que podem ser conse- 
clientes a varizes essenciais, trom- 
boflebites crénicas e a_ insuficién- 
cias congénitas das veias profun- 
cas. Cita os trabalhos de Leriche, 
Servelle, Bauer, que asseveram se- 
rem pds-tromboticas 80% das ul- 
ceras. Na sua experiéncia pes- 
scal, constituida de 20 casos estu- 
dados flebograficamente, encontrou 
18% de tilceras pds-tromboticas e 
o restante pds-varizes essenciais. 
Realca o inestimavel valor da fle- 
bografia no diagndéstico e orien- 
tacdo terapéutica das ulceras, 
apresentando  flebografias _ror- 
mais patologicas do seu 
material. Nesta exploracgao_ res- 
salta a importancia terapéutica 
das comunicantes insuficientes 
(feeder veins) existentes na base 
das iilceras, que sO a flebografia 
pode localizar com exatidao. Re- 


Determinacéo radi fica de 
planos profundos por dupla expo- 
sicao — Drs. Carlos de Campos 
Pagliuchi e Rocho Nobre. 
Resumo: — Uma condic4o indis- 
pensavel a aplicagéo radioterapéu- 
tica @ o conhecimento exato da 
posic¢ao anatémica e das dimen- 


SESSAO DE 11 DE MAIO DE 1951 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 22 de dezembro de 1950 


bitual distribuicéo bilateral simé- 
tiica das manchas acrémicas, tém 
servido de base para a teoria para 


a teoria neurogénica vitiligo. 


Presidente: — Dr. Luis Baptista 


ferindo-se a moderna terapéutica 
das wulceras, expde a orientacao 
que segue no Servico do Prof. Ed- 
mundo Vasconcelos, no Hospital 
das Clinicas. Pondera que as 
substancias antissépticas e poma- 
das, tao em voga, tém valor se- 
cundario. Aconselha, como pri- 
meira medida, 0 repouso com ele- 
vacao do membro afetado ou o 
emprégo da bota de Unna ou de 
esponja de borracha e faixa elas- 
tica. Tal medida destina-se a su- 
pressao da hiperpressdo hidrosta- 
tica reinante no sistema nervoso. 
Uma vez cicatrizada a tlcera ou 
melhoradas as suas condicoes tr6- 
ficas e debelada a infeccao, sub- 
mete o paciente a terapéutica ci- 
rurgica. Estuda o aspecto cirtir- 
gico do problema, acentuando que, 
nas ulceras pOs-varizes essenciais, 
a cirurgia se resume na das vari- 
zes essenciais, aO passo que, nas 
pés-tromboticas, indicam-se os 
métodos de Bauer, Linton, Ser- 
velle, além de flebectomias e sim- 
patectomias lombares ou enxertos 
cutaneos, consoante o caso. Final- 
mente, refere-se com entusiasmo 
aos bons resultados que tem ob- 
tido, em especial, com a simpa- 
tectomia lombar, nas ulceras pds- 
tromboticas. 


Presidente: — Dr. Eduardo Cotrim 


sdes do tumor ou do Orgéo a ser 
irradiado em _ profundidade, da 
mesma forma que em superficie. 
Diversos métodos endoscépicos e 
radiologicos tém sido  aplicados 
com ésse fim. A simplicidade de 
material e de técnica, constituem 
condicéo- importante para uso re- 
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gular de qualquer meio. Assim, 
resolvemos divulgar  processo 
que estamos adotando e que re- 
presenta uma_ sistematizacfo de 
tecnicas e calculos conhecidos em 
radiologia. 

Para determinag4o do plano ana- 
tOmico em que se encontra um 
cont6érno visivel numa chapa, se- 
uimos 0 seguinte método: a) 
eita a radiografia, desloca-se o 
tubo no mesmo plano em direc4o 
transversa, de uma distancia deter- 
minada; b) Uma segunda radio- 
giafia é tirada, tendo-se o cuidado 
de situar o chassis, pela segunda 
vez, exatamente na mesma posicao 
em que foi tirada a primeira radio- 
grafia, sem mover .o doente; c) De 
posse das duas radiografias, mede- 
se o deslocamento da imagem a ser 
estudada e aplica-se a seguinte 
formula: 

A. d 


D+d 


ua qual os simbolos significam: p, 
distancia do 6rgao a superficie em 
contacto com o chassis; A, distan- 
cia do tubo ao chassis; D, desloca- 
mento do tubo; d, deslocamento 
da imagem. O cAalculo dessa for- 
mula deduzida por um de nds 
(C. C. P.), permite uma verifica- 
¢4o simples da altura em plano 
em que se encontra o ponto de 
referéncia. 


Nos casos em que a situac4o do 
objeto em profundidade puder ser 
determinada por um ponto de re- 
feréncia de grande contraste, co- 
mo, por exemplo, uma oliva meta- 
lica no esdfago, podem-se fazer 
as duas exposicdes radiograficas 
na mesma chapa. Ao contrario da 
outra técnica, que consideramos 
econselhavel a rotina no Instituto 
ce Cancer, esta ultima constitui 
pratica de excecaéo. Para maior 
simplicidade, adotamos uma régua 
de calculo que corresponde a 
transposicao logaritmica dos da- 
dos da férmula, e permite a leitura 
direta. 


Avaliagfo das dimensées reais 
das imagens radiolégicas — Drs. 
Carlos de Campos Pagliuchi e Ro- 
xo Nobre. 

Resumo: — Para avaliacaéo das 
reais das imagens rfa- 
diolégicas, aplica-se a seguinte 


formula: 
(A—p) 
A 


onde / é a dimensdo real e L a 
dimenséo radiografica. Partindo 
do conhecimento da distancia que 
entre o objeto cuja dimensdo 
se quer conhecer e a chapa, 0 em- 
prégo do critério adotado permite 
um calculo exato. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 
REUNIAO DE CAPITULO DE SAO PAULO EM 14 DE NOVEMBRO 


de Sao Paulo do 


Colégio Brasileiro de Cirurgides em 
conjunto com a Sociedade Médi- 
caca Sao Lucas, realizou recente- 
mente uma reuniao especial para 
receber 0 prof. Joao Marinho, da 
Faculdade Nacional de Medicina. 

A sesséo foi aberta pelo. mestre 
de Capitulo, dr. Eurico Branco 
Ribeiro, que deu a palavra ao secre- 
tario, dr. Edgar Braga, para ler 
a ata da sesso anterior. Depois 
de declarar os motivos da reu: 


Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


nido, passou a presidéncia ao dr. 
Moacir Boscardin, presidente da 
Sociedade Médica Sao Lucas. Pro- 
feriu, a seguir, o prof. Joao Mari- 
nho uma_ conferéncia sdbre “A 
Evolugéo da Cirtirgia no Brasil’. 
mostrando a influéncia da cirurgia 
francesa e, ultimamente, da ciru- 
gia _norte-americana. Focalizou 
principalmente a contribuicaéo dos 
grandes cirurgides do Rio de Ja- 
neiro e terminou salientando o 


Progresso rapidamente conseguido 
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pela escola cirtirgica de Sao Paulo. 

Entre a numerosa assisténcia, em 
que avultavam socios do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides e da Socie- 
dade Médica Sao Lucas, conta- 
vam-se os drs. Celestino Bourroul, 
Raul Briquet, Almeida Prado, Fla- 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha — Ordem do dia da reu- 
niao de 29 de novembro; 1.°) “Lo- 
botomia Transorbitaria’’, pelo dr. 
Antonio Carlos’ Barreto; e 2.°) 
“Sindrome de Adaptac4o em Psi- 
quiatria”, pelo dr. Stanislau 
Krynski. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana — Ordem do dia da reu- 
niao de 14 de novembro, dr. Emilio 
Mattar, “Modernos Conceitos S6- 
bre Hipertens4éo”; e dr. Chafik 
Curi, “Consideracédes. Em Torno 
da Litiase Amigdaliana”. 


Reuniéo Anatomo-Clinica no 
Hospital de Juqueri — Reuniao do 
dia 10 de novembro — Ordem do 
dia: 1) Confusio Mental — Ab- 
cesso Hepatico; 2) Malformacao 
Congenita do Coracaéo; 3) Alcoo- 
lismo Crénico; 4) Paralisia Geral 
Progressiva; e 5) Atrofia Olivo- 
Ponto-Cerebelar. 

A exposic¢a4o clinica estara a 
cargo dos drs. Spartaco Vizzotto, 
Jorge Gozzolino e Jairo de An- 
drade e Silva. 


Reunifo Anatomo-Clinica no 
Hospital de Juqueri — Reunido de 
1 de dezembro — Ordem do dia: 

1) Paralisia Geral Progressiva; 
2) Esclerose Lateral Amiotrofica; 
3) Encefalopatia Congenita; 4) 
Encefalopatia Hipertensiva; 5) Leu- 
cemia Linfatica — Hemorragia En- 
terica. 

A exposicao clinica estara a car- 
go dos drs.: José C. Bastos, Elio 
M. D. da Costa, Stanislau Krynsky 
Jorge Cozzolino. 


Reuniéo Médica no Manicomio 
Judiciario — Reunido do dia 9 de 
novembro; ordem do dia: 1) “Le- 


Outras Sociedades 


| 


minio Favero, Sinesio Rangel Pes- 
tana, Aires Neto, Escragnolle Tau- 
nay, Carlos Gama, Otobrini Costa, 
Ataide Pereira e o presidente do 
Capitulo Brasileiro do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides, dr. Ave- 
lino Chaves. 


sao Corporal. Alcoolismo Crénico 
em Personalidade Psicopatica Abu- 
lica e Instavel”’, pelo dr. Paulo 
Fraletti; 2) “Estelionato. Auséncia 
de Perturbagéo Mental’, pelo dr. 
Ernani Bernardinelli; 3) “Furto. 
Senilidade e Alcoolismo Crénico”, 
Dr. Rafael de Mello Alvarenga 
4) “Lesdes Corporais. Auséncia de 
Perturbacao Mental”, pelo dr. Mau- 
ricio Amaral; e 5) “Lesdes Corpo- 
rais. Auséncia de Perturbacéo Men- 
tal”, pelo dr. Tarcizo Leonce Pi- 
rheiro Cintra. 


Reuniéo Médica do Manicomio 
Judici4rio — Ordem do dia da 
reuniao de 23 de novembro: 

1) “Duplo Homicidio. Desenvol- 
vimento Parandide (Delirio Sensi- 
tivo de Auto-Referéncia)”, pelo dr. 
Rafael de Melo Alvarenga; 2) 
“Furto. Esquizofrenia”’, pelo dr. 
Paulo Fraletti; 3) “Furto. Exame 
de Sanidade Mental Negativo”, 
pelo dr. Francisco Osvaldo Tan- 
credi; 4) “Apropriagéo Indebita. 
Alcoolismo Cr6nico”, pelo dr. Hen- 
nque Levy; 5) “Tentativa de 
Agressao, Alcoolismo Cr6nico”; e 
6) “Furto. Esquizofrenia e Alcoo 
lismo Cr6nico”, pelo dr. Ernani 
Bernardinelli; e 7) “Contravencao 
das Leis Penais. Alcoolismo Cr6- 
nico”, pelo dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra. 


Sociedade Brasileira de Hemato- 
logia e Hemoterapia — Ordem do 
dia da reuniaéo de 8 de novembro: 

1) escolha do relator do tema 
de Imuno-Hematologia no préximo 
Congresso da Sociedade Interna- 
cional de Hematologia, em Buenos 
Aires; 2) Comunicacgées  cienti- 
ficas: 

a) Michel Jamra, Clayton de 
Angelis, Teresinha Verrastro e Eu- 
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rico Coelho: “De Ocorréncia de 
Substancia Plaquelolitica em Plas- 
ma de Doente Portador de Pur- 
pura Trombocitopenica Grave”; e 
b) Michel Jamra, Terisinha Ver- 
restro, Eurico Coelho e Clayton 
de Angelis: “Do Efeito de Plasma 
com Atividade Plaquetolitica em 
Doentes Hemofilicos”. 


Sociedade Médica Sao Lucas — 
Ordem do dia da reunido de 28 
de novembro: 1) dr. Ataide Pe- 
reira. “Diagndstico Radiolégico 
dos Tumores da Bexiga”; 2 dr. 
Orlando Enrique Franca. “O I 
Congresso Internacional de Aler- 
gia”; e 3) dr. Odilo Siqueira, de 
Presidente Prudente, “Cirurgia do 
Baco”. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo — Ordem do dia 
da reuniao de 6 de novembro: 
Posse ao novo socio titular, dr. Li- 
berato Jodo Afonso Di Dio, que 
sera saudado, em nome da Socie- 
dade, pelo dr. Gastao Rosenfeld, 
dr. Ataide Pereira; “Clinica das 
Distorcé6es Renais’’. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia — Ordem do dia da reuniao 
de 20 de novembro: 1.°) dr. Se- 
bastido Hermeto Junior e dra. Car- 
men Escobar Pires, “Angioma Ve- 
roso Racemoso”; 2.°) dr. Licinio 
H. Dutra. “Os Ligamentos Utero- 
Sacros na Hernioplastia Genital’. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Séo Paulo — Ordem do dia 
de 27 de novembro: 1.°) “Anas- 
tcmoses Uretro-Intestinal’” — dr. 
Darci Vilela Itiberé, relator, e dr. 
Jarbas Barbosa de Barros, comen- 
tador; 2.°) “Uretrostomia Cuta- 
nea” — dr. Augusto A. da Mota 
Pacheco, relator, e dr. Ataide Pe- 
reira, comentador. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Paulo — 
Peuniao de 15 de novembro: Para 
posse de sua nova diretoria e en- 
triega dos prémios de 1951: “Oscar 
Freire”, ao prof. Carlos Prado: 
“Alcantara Machado”, de Direito 
Penal, ao dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra: “Idealizadores do 
Sesi: Roberto Simonsen e Morvan 


Dias de Figueiredo”, ao dr. Hila- 
rio Veiga de Carvalho; “Socieda- 
de de Medicina Legal e Crimino- 
logia de Sao Paulo”, ao dr. Eurico 
Nestor Wilhelm; entrega de men- 
¢c6es honrosas aos drs. Alvaro Pe- 
dro dos Santos, J. B. de Morais 
Leme, José Martins de Barros e 
academicos lolanda Teixeira, Val- 
ter Belda, Paulo O. Branco, Ma- 
ruel de Brito Avila e dr. Luis Gon- 
zaga Dias de Andrade; entrega da 
mengao especial e honrosa aos drs. 
Hermelino Herbster Gusmao, Italo 
Joao De Stefano, Bernardo Bedri- 
kow e Jamil N. Aun. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo — Or- 
dem do dia da reuniao de 30 de 
rovembro: 1) Joao Batista 
de Oliveira e Costa Junior, “Co- 
mectomia em Medicina Legal’; e 
2) dr. Eduardo Guastini, “Criterio 
SSbre Distribuigd4o de Entorpe- 
centes”. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina — Realizou-se no 
dia 5 de novembro uma reuniao 
ordinaria da Sociedade Paulista de 
Historia da Medicina, sob a presi- 
dencia do dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira e secretariada pelos drs. C. 
H. Liberalli e Oscar Isidoro Anto- 
nio Bruno. Foram aceitos os no- 
vos socios titulares, drs. Bachir 
Haidar Jorge, Neri Siqueira e Silva 
e Odilon Araujo Grellet; e, como 
socios correspondentes, os profs. 
]. A. Codazzi Aguirre e Francisco 

ignoli, respectivamente catedra- 
ticos de Histéria da Medicina e de 
Histéria da Farmacia da Faculda- 
de de Ciéncias Médicas de Rosa- 
tio, Argentina. 

O presidente saudou o dr. Sine- 
sio Rangel Pestana por motivo de 
sua conferéncia pronunciada na 
sesso especial da Sociedade, em 
homenagem a memoria de Fran- 
cisco de Castro; essa palestra sera 
impressa e largamente divulgada. 

Na ordem do dia, o prof. Bruno 
Valentim, socio correspondente da 
Sociedade no Rio de Janeiro, apre- 
sentou dois trabalhos, “Historia da 
Osteopsatirose” e “Alguns Capitu- 
los da Histéria da Endocrinologia’”’, 
exibindo abundante documentacao 


‘ 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


63 


iconografica sObre ambos os 
temas. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina — Reuniao do dia 28 
de novembro: 


Novo professor de Medicina 
Tropical — Com a presenga dos 
drs. Edgar Magalhaes Gomes, vi- 
ce-diretor da Faculdadede Nacio- 
nal de Medicina, e Rubens Maciel, 
catedratico da Universidade do Rio 
Grande do Sul, numerosos médicos 
e estudantes realizou-se no dia 14 
de novembro, no teatro da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, a prova didatica, 
prestada pelos drs. Joao Alves 
Meira e Oscar Monteiro de Barros, 
candidatos inscritos no concurso 
para catedratico de Clinica de 
Doengas Tropicais e Infetuosas. 


A mesa examinadora, presidida 
pelo dr. Jaime Cavalcanti, diretor 
da Faculdade de Medicina, esteve 
constituida pelos profs. Antonio de 
Uihéa Cintra, Luis Decourt, Luls 
Pereira Barreto Neto, Adriano de 
Azevedo Pondé e Oscar Versiani 
Caldeira. 


As provas tiveram a duracao de 
cuas horas, sendo que cada can- 
cidato teve o prazo de sessenta 
minutos para dar a aula. O tema 
da prova foi “Tifo Murino”. 

Inicialmente, submeteu-se ao 
exame o dr. Joao Alves Meira, que 
comecou falando sébre a conceito 
de tifo murino. Prosseguindo, dis- 
sertou sObre o tema_ escolhido, 
tratando cronologicamente dos se- 
guintes pontos: conceito de tifo 
epidemico e endemico: descric4o 
Go modo de transmissao, distri- 
buicéo geografica; casuistica de 
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas 
Gerais e Rio Grande do Sul; ana- 
tomopatologia; estudo  clinico; 


VIDA MEDICA DE 8. PAULO 
Faculdade de Medicina 


A ordem do dia foi a seguinte: 
1) dr. Divaldo Gaspar de Freitas. 
“Médico Brasileiro Professor em 
Coimbra”; 2) prof: Carlos Henri- 
uue Robertson Liberalli, “A Into- 
Mercurial em Paracelso”’. 


fisiopatologia e, finalmente, diag- 
nostico clinico e de laboratorio. 
A seguir, apdés ligeiro intervalo, 
o dr. Oscar Monteiro de Barros 
proferiu sua aula, iniciando-a pela 
definic¢ao e classificacgéo da “Ri- 
ckettsi”. Lembrou o grupamento 
dos casos de tifo, entre os quais 
o “Murino”. Historiou as expe- 
riéncias que se realizaram desde 
1917 até 1928, sébre a molestia, 
definiu-a e apontou os meios pelos 
quais se transmitia entre os ani- 
mais e destes, acidentalmente, para 
o homem. Estudou a morfologia, 
a frequéncia da contaminagao e da 
acéo e os efeitos produzidos pela 
niolestia. A seguir, demonstrou, 
rejerindo-se ao diagnéstico do mal, 
as dificuldades para realizacao do 
diagnostico clinico, afirmando que 
todos os casos, mesmo em diag- 
nostico de presuncao, devem ser 
confirmados pelas provas de labo- 
ratorio, cuja importancia encareceu. 
Concluindo sua exposicéo, o dr. 
Oscar Monteiro de Barros referiu- 
se a incidéncia da doeng¢a em va- 
rios municipios do nossa Estado, 
no Rio de Janeiro e em Minas Ge- 
rais, onde, embora verificada a 
existéncia do ma! se observou que 
a febre era de tipo exantemico; 
examinou o tratamento do tifo mu- 
rino, discorrendo ligeiramente s6- 
bre a terapéutica que vem sendo 
empregada na cura da doenga e, 
finalmente, sObre a_profilaxia. 
Apos a aula do dr. Oscar Mon- 
teiro de Barros, a qual, bem como 
a do dr. Joao Alves Meira, foi ilus- 
trada com quadros graficos e pro- 
jecdes, o dr. Jaime Arcoverde de 


| 
e ity 
| 
Wig 
| 
| 
| 
| 
| 
ES 


64 VOL. Lxill — JANEIRO DE 1952 — N.° 1 


Albuquerque Cavalcanti procedeu 
4 leitura dos resultados gerais do 
concurso, que constou das pro- 
vas de titulo, escrita, pratica, de- 
fesa de tese e didatica. O prof. 
Luis Pereira Barreto conferiu aos 
drs. Joio Alves Meira e Oscar Mon- 
teiro de Barros, respectivamente, 
as seguintes notas as provas, pela 
ordem acima: 10 e 9, 10 e 9, 9,5 e 
9,10 e9e9,5e 10. O julgamento 
dos outros examinadores, ainda 
na mesma ordem de materia e dos 
candidatos, foram os seguintes: 
prof. Oscar Versiani Caldeira — 
0 9,95 e 85,95e 8 le 8 


Papel saliente de um médico 

ulista — O dr. Renato da Costa 

onfim, de Sao Paulo, foi eleito 
membro do Conselho da Socie- 
dade Internacional para o Bem- 
Estar dos Mutilados, no V Con- 
resso Mundial dessa Sociedade. 

dr. Bonfim, cirurgiéo ortopedi- 
co, serviu como delegado oficial 
do govérno do Brasil e tém esta- 
do em servico ativo para o bem- 
estar dos incapacitados. 

O Congresso, que foi a primeira 
grande reuniao desta natureza le- 
vada a efeito em muitos anos, reu- 
niu mais de 700 delegados de 30 
paises. Konrad Persson, da Sue- 
cia, foi eleito presidente do Con- 
selho, sucedendo ao dr. Henry H. 
Kerler, dos Estados Unidos. O 
conselho é composto pelos srs. Re- 
nato da Costa Bonfim, do Brasil; 


Formagéo de Especialistas em 
Oftalmologia — A Clinica Oftal- 
molégica da Escola Paulista de Me- 
dicina e o Centro de Estudos de 
Oftalmologia farao realizar mais 
um curso graduado de oftalmolo- 
gia que devera ser iniciado em 


O Bem-estar dos mutilados 


Escola Paulista de Medicina 


e 9,5 e 10; prof. Adriano de Aze- 
vedo Pondé — 10 e 9, 9,5 e 8,5, 
9,5 e 8, 10 e 8,5 e 10 e 10; prof. 
Luls Decourt — 10 e 9,5, 9,5 e 9, 
9.5 e 85, 10 e 85 e 10 e 10; e . 
prof. Antonio de Ulhéa Cintra — 
10 e 9, 9,5 e 9, 9,5 e 8,5, 10 e 8,5 
e 10 e 10. 

Seguiu-se a leitura dos resu!- , 
tados, pelos quais obteve o 1.° 
lugar o dr. Jodo Alves Meira, que 
foi nomeado para substituir o 
prof. Celestino Bourroul na ca- 
deira de Medicina Tropical da nos- 
sa conceituada Faculdade de Me- 
dicina. 


E. S. Evans, de Londres, Juan Far- 
rili, do México, José I. Tarafa, de 
Havana, e cel. E. W. Palmer, dos 
Estados Unidos. 


Comentando sua para o 
Conselho da Sociedade, o dr. Re 
nato Bonfim declarou: 


“Ao aceitar esta nova respon- 
sabilidade, espero que me seja 
possivel continuar a servir aos me- 
lhores interesses dos incapacitados 
fisicamente, do Brasil, e também 
ser de assisténcia ao desenvolvi- 
mento dos servicos para o bem- 
estar dos inabilitados de outros 
paises do mundo”. 


A Sociedade Internacional para o 
Bem-Estar dos Mutilados foi es- 
tabelecida em 1922 e é uma alian- 
¢a de organizacgdes nao governa- 
mentais do mundo, que prové ser- 
vigos para os defeituosos. 


marco de 1952 tendo uma duracao 
de nove méses. 


O curso destina-se a médicos 
que desejem especializar-se em of- 
talmologia e a sua inscricao estara 
aberta a quantos apresentem di- 
ploma de médico, pedido por es- 
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cola médica reconhecida de qual- 
quer pais do continente americano. 

Havera uma bolsa de estudos 
de dois mil cruzeiros mensais desti- 
nada a cobrir as despezas de ma- 
nutencado. Essa bolsa sera atribui- 
da ao candidato que melhores cre- 
dencias apresentar. 


A taxa de inscrig4o no curso é 
de quatro mil e quinhentos cruzei- 
ros. 

As inscrigdes deverao ser fei- 
tas por escrito, para o Centro de 
Estudos de Oftalmologia — 288, 
rua. Condessa Sao Joaquim, Sao 
Paulo — Brasil. 


Associacao dos Médicos de Santos 


Prémios de 1951 — Foi uma 
verdadeira festa do espirito a en- 
trega dos prémios conquistados 
pelos laureados de 1951. 


Com a palavra o padre Dr. Be- 
nedito Mario Calazans, figura de 
relevo do nosso Clero e da Assem- 
bléia Legislativa do Estado, este 
apresentou o orador oficial — o 
Revmo. padre Dr. Antonio de Oli- 
veira Godinho. 


Discorrendo em sua _ brilhante 
conferéncia sObre a “A crise do 
mundo moderno”, fez o  orador 
uma exposicéo admiravel da hora 
crepuscular que vai caindo sdbre 
9 Mundo neste fim de civilizacdo, 
resaltando que a angustia crescente 
que domina os homens do pensa- 
mento e a inquietagao que se apo- 
derou das massas sao fruto tinico 
do esquecimento, pelos homens, 
ca presenca que deve nortear 0 
cerebro e o coracéo Deus. 


Terminada a sua encantadora pa- 
lestra recebeu o orador uma calo- 
rosa salva de palmas, seguindo-se a 
ralavra do Presidente, que passou 
a enunciar os nomes dos patronos 
d»s prémios creados este ano pela 
Diretoria, fazendo uma ligeira bio- 
giafia de cada um — Ademario 
Silveira —- D’Utra Vaz — Joao Pe- 
nido Monteiro — Mario Gracco. — 
Martins Fontes — Napolefio La 
Terza — Ranulfo Prata — Thomaz 
Catunda. 

Enumerou logo depois os nomes 
dos médicos que conquistaram os 
prémios: — Drs. Adolfo Barreto 
de Andrade (Prémio Ademario Sil- 
veira de Pediatria) —; Francisco 
de Assis Jarussi (Prémio D’Utra 
Vaz de Cardiologia); Nicolino Re- 
belo Machado (Prémio Joao Pe- 


rido Monteiro de Oftalmo-oto- 
rino-laringologia); Arthur Domin- 
gues Pinto, Carlos Ribeiro Gomes, 
Jorge Michalany, e Silvio Carva- 
thal (Prémio Mario Gracco medi- 
cina); Carlos Moreira Gomes (Pré- 
mio Martins Fontes de Cultura Ge- 
ral e Histéria da Medicina); Jorge 
Michalany (Prémio Napolefo La 
Terza de Patologia); Jarbas Go- 
mes da Cunha (Prémio Ranulfo 
Prata de Radiologia); Arthur Do- 
mingues Pinto (Prémio Thomaz 
Catunda de Cirurgia). 

Foram em seguida_ entregues, 
por pesséa das familias dos pa- 
tronos, os diplomas conferidos pe- 
ta Associacéo, bem como os pa- 
receres das Comissdes que sele- 
cionaram os trabalhos apresen- 
tados. 

Logo apos cerimonia, — estimulo 
que € ao estudo e ao trabalho da 
classe médica de Santos —, foram 
entregues aos vencedores as ar- 
tisticas medalhas de ouro ofereci- 
das respectivamente: — pelo La- 
boratorio Fontoura Wyet, entre- 
gue pelo Sr. Itamar Hart Abuba- 
kis; pelo Laboratério Endoquimica 
entregue pelo dr. Marcos Ribeiro 
dos Santos; pelo Laboratério Mou- 
ra Brasil-Orlando Rangel entregue 
relo Sr. Lauro Branco; por “Le- 
derle Laboratories Division, entre- 
gue pelo Sr. Flavio Barroso; pre- 
sidente da Barroso oe & Cia.; 
pela Comissio de Cul: 
tura da Prefeitura de Santos; pela 
Exma. Snra. Viuva dr. Carlos Na- 
poleéo La Terza; Pela Cia. Bra- 
zil Vicente Amato Sobrinho, en- 
tregue pelo dr. Fizon Pompeu; 
pela General Eletric, entregue pelo 
Sr. Ady Ciocci; pelo Laboratério 
Shering. 
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Receberam mais os laureados as 
seguintes lembrancas: — da Livra- 
ria Ateneu os livros: — Semiolo- 
gia de Sergent, Atlas de Cirurgia, 
e Cancer do Estomago; da Livra- 
ria Ernesto Reichmann: — Patolo- 

ia Biliar; de Lederie Laboratories 

ivision, Semiologia de Vieira Ro- 
mero; da Cia. Silag, da Suiga um 
busto de Pasteur. 

Em nome dos laureados, falou 
o dr. Moreira Gomes, que agrade- 
ceu a todos quantos trabalharam 


para essa grande iniciativa da As- 
sociagaéo dos Médicos de Santos e 
mui especialmente ao idealisador 
dessa brilhante realizacao, o presi- 
dente dr. Edgard Ferraz Navarro. 

Finalmente, encerrando a sessao, 
falou o padre Calazans que, com 
vibrantes palavras, exaltou a obra 

ue os médicos da cidade de Mar- 
tins Fontes vao construindo, sob a 
égide da frase quente e inspirada do 
saudoso poeta do Verio: — “Como 
é bom ser bom”. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Escolha de téenicos e cientistas 


Debates a _ escolha. — 
Debates sObre os processos de 
escolha de técnicos e cientistas e 
sObre os testes de aptidao cienti- 
fica foram travados na Ill Reu- 
niao Anual da Sociedade Brasi- 
leira para o Progresso da Ciéncia, 
realizada em Belo Horizonte em 
novembro ultimo. O sr Symcha 
Schwarzstein, diretor do 
Servico de Orientacéo e Selecao 
Profissional do Instituto de Educa- 
desta capital, falou das 
psicotécnicos para a escolha em 
apreco. 

Estava previsto que o assunto 
atrairia as atencOes gerais e a pre- 
visio se concretizou. Constituiu 
inovacao introduzida na reuniao de 
Belo Horizonte a aplicagfo aos 
interessados de um teste de apti- 
dao cientifica, que foi realizado sob 
a orientacéo do sr. S. J. Schwarz- 
stein. A ultima reuniao do con- 
gresso foi dedicada a discussdo 
geral do assunto. 


Participaram da discuss4o os re- 
presentantes de todos os ramos 
cientificos. Ressatou-se que os tes- 
tes de aptiddo cientifica s4o pouco 
conhecidos entre nds e foi dada aos 
participantes do congresso oportu- 
nidade de se familizarem com 
uma prova tipica dessa natureza. 
Foi, assim, possivel participar da 


discussAo0 com conhecimento da 
materia. 

N4o se tratou, como estava pre- 
visto, de apresentar formulas rigi- 
das e automaticas para a escolha 
de técnicos e cientistas. Os dirigen- 
tes da S$.B.P.C. estavam convenci- 
dos de que as formulas atualmen- 
te postas em pratica para a esco- 
de técnicos e cientistas sao 
falhas, embora nao pudessem afir- 
mar qual seria a melhor soluc4o. 
A presencga de psicotécnicos e psi- 
cologistas contribuiu para o escla- 
recimento de muitos dos problemas 
com que se debatem os diretores 
de institutos, professores universi- 
tarios, chefes de servico e outros 
escotha dos seus auxiliares ou 
no auxilio aqueles que se orientam 
para a pesquisa cientifica. Estao os 
dirigentes da S.B.P.C. convictos de 
que dessa escolha de técnicos e 
cientistas dependera a sorte da 
ciéncia no Brasil e o destino do 
proprio pals como nacao civili- 
zada. 


VALOR DOS TESTES 


O sr. S. J. Schwarzstein é de 
parecer ser dos mais importantes 
para a analise da personalidade o 
valor dos testes. Fez ver que para 
o leigo, se o teste 1 serve para 
examinar a inteligéncia, o teste 2 
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para diagnosticar a memoria, 0 tes- 
te 3 para examinar a agressivida- 
de, etc., entéo o conjunto dessas 
provas permite, sem nenhuma du- 
vida, analisar a personalidade hu- 
mana. Para o psicologista, porém, 
que tem consciéncia das doutrinas 
aue dominam a psicologia moder- 
na, dar resposta nitida 4 questéo 
torna-se tarefa muito mais dificil. 
Referiu-se ao fato de que todos os 
psicologistas modernos consideram 
como um dos maiores erros das 
primeiras geragdes de estudiosos 
aquela maneira de tratar a perso- 
nalidade humana como sendo sim- 
plesmente a soma de varias “fa- 
culdades”. A personalidade huma- 
na nao é apenas a justaposicao de 
varios tragos. O mais importante 
em dada personalidade sao algu- 
mas atitudes gerais, que carateri- 
zam t6da a conduta do individuo. 
Admitir-se que a personalidade hu- 
mana é um todo organico, que se 
apresenta em forma tnica e indi- 
visivel, nao significa necessaria- 
mente que a analise experimental 
dessa unidade complexa nao possa 
ser tentada. O autor, depois de va- 
rias consideracdes e de citar exem- 
plos comparativos na fisiologia, na 
fisica e mesmo na quimica, con- 
ciui que se podera sossegadamen- 
te tentar isolar, por: meio de testes, 
os varios aspectos da personalida- 
de humana para estudo. A ordem 
normal do progresso da ciéncia é 
do particular para o geral e nao 
inversamente. Apenas deve o cien- 
tista lembrar-se sempre de que es- 
ta psquisando algo que, na reali- 
dade, é uno, e reintegrar cuida- 
cosamente, no final da andlise, na 
unidade’ da personalidade humana, 
os resultados obtidos. 

Durante os debates em torno do 
trabalho do sr. S. J. Schwartzstein, 
fez o prof. Mira y Lopes, diretor 
do Instituto de Selegéo e Orien- 
tacao Profissional, do Rio de Ja- 
neiro diversas considerag6es pro- 
curando demonstrar que os testes 
psicotécnicos nao constituem o 
problema fundamental. Na selecAo 
nao bastam apenas as qualidades 
intelectuais. E’ preciso que o in- 
dividuo saiba reconhecer quando 
erra e que sacrifique a validade 
em favor do interésse cientifico. 


Geralmente, nos latinos, a_ ten- 
déncia para a vaidade é acentuada. 

Os professores Lauro Travassos 
e Felix Rawitscher, 0 primeiro co- 
nhecido entomologista e o segundo 
diretor do Departamento de Bo- 
tanica, da Faculdade de Filosofia, 
da Universidade de Sao Paulo, refe- 
riram-se a precariedade do ensino 
secundario no Brasil, que invalida 
em sua opiniao qualquer teste de 
aptidao cientifica. O sr. S. J. 
Schwartzstein respondeu que ain- 
da nesse caso é valido o test2 de 
selecao, desde que feito em indivi- 
duos do mesmo nivel cul‘urzi. Mos- 
traria quais os alunos do curso se- 
cundario que, dentro da estrutura 
atual do ensino, mais assimi!aram 
os conhecimentos. 

O sr. Osvaldo de Barros, presi- 
dente da Sociedade de Psicologia 
de Sao Paulo, sugeriu que a S.B. 
P.C. realize aprofundado trabalho 
em torno da selecado de técnicos e 
cientistas no Brasil ,elaborando in- 
clusive testes de aptiddo cientifica 
adaptados ao nosso meio. 


COMO ESCOLHER UM 
QUIMICO 


O prof. H. Rheinboldt, diretor 
do Instituto de Quimica da Facul- 
dade de Filosofia, da Universida- 
de de Sao Paulo, referiu-se aos pro- 
cessos para a escolha de um qui- 
mico. Depois de ressaltar a com- 
plexidade do problema, referiu-se 
a8 varias espécies de quimicos. Em 
primeiro lugar falou dos quimicos 
analiticos, os mais procurados. A 
escolha nesse caso é relativamen- 
te simples e a aplicagao de testes 
é recomendave!. O importante, co- 
mo acentuou, é que o quimico ana- 
litico tenha preparo geral e ne- 
nhuma especializagaéo. Em segun- 
ao lugar, vem o quimico que cha- 
mou de preparativo, incumbido das 
preparacoes organicas, geralmente 
na indtstria farmacéutica. Nesse 
caso, o melhor criterio de escolha 
é o estagio. Finalmente, aludiu ao 
quimico pesquisador caso em que 
nenhum concurso ou prova pode 
resolver com eficiéncia o problema 
da aptidao do individuo. E’ o ca- 
so mais dificil. Taig quimicos so- 
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mente podem sair da escolas de 
pesquisas, resultantes de colabora- 
cientifica bastante prolonga- 
da. Tais escolas nfo criadas 
por leis ou decretos. Devem come- 
car pelo estimulo aos elementos 
rovos das escolas superiores. En- 
tre os doutorandos selecionam-se 
os melhores elementos e, entre es- 
tes, os assistentes, que depois de 
varios anos se tornam pesquisado- 
res. Assim se criam as escolas de 
pesquisa, que se difundem no pais 
inteiro. Por ultimo, salientou o prof. 
H. Rheingoldt a ameaca que repre- 
senta a diminuic4éo do numero de 
alunos nas escolas serias, em vir- 
tude da proliferagdo de escolas téc- 
nicas que preparam quimicos em 
dois anos, 0 que pode em perigo a 
formacaéo de estabelecimentos, de 
pesquizas, tinicas capazes de as- 
segurar o progresso da quimica 
no Brasil. Como exemplo, citou 
a circunstancia de ter na Uni- 
versidade de Paulo sete 
pedidos de quimicos  dirigidos 
ce varios pontos do pals e nao ter 
nenhum estudante formado para 
oferecer. 

O engenheiro Andrade Sobrinho, 
de SENAI e do Instituto de Sele- 
e Orientacao Profissional, co- 
mentando a ultima parte da expo- 
si¢4o do prof. H. Rheinboldt, afir- 
mou que o problema da formacao 
de mediotécnicos é um imperativo 
da industria nacional. Em sua opi- 
niao, preciso formar auxiliares 
de quimicos e estimular o interés- 
se pela quimica superior. 


COMO ESCOLHER UM 
BIOQUIMICO 


O prof. J. Baeta Viana, catedra- 
tico de Quimica Fisiologica, da Fa- 
culdade de Medicina, da Universi- 
dade de Belo Horizonte,  discor- 
reu sObre a escolha de bioquimico. 
Entre os alunos do prof. J. Baeta 
Viana encontram-se pesquisadores 
que ocupam hoje postos salientes 
nos centros de pesquisa do pals, 


como por exemplo, em Sfo Paulo, 
o prof. J. Leal Prado, catedratico 
de Quimica Fisiolégica da Escola 
Paulista de Medicina; o sr. Carlos 
Diniz, na Secéo de Bioquimica e 
Farmacodinamica do Instituto Bio- 
légico; o sr. Wilson Beraldo, no 
Departamento de Fisiologia, da 
Faculdade de Medicina, da Univer- 
sidade de Séo Paulo; o casal Bae- 
ta Henriques, na Secéo de Bioqui- 
mica do Instiuto Butanta; e o sr. 
j. Ferreira Fernandes, na Segao de 
Histologia da Facudade de Medici- 
ra, da Universidade de Sao Paulo. 

O prof. J. Baeta Viana concor- 
dou com os argumentos do prof. 
H. Rheinboldt e fez ver que esco- 
ther um bioquimico é mais difi- 
cil ainda que escolher um quimico. 
Em quase todas as cadeiras de Me- 
dicina a quimica é basica. A esco- 
lha depende do ramo da bioquimi- 
ca que se tem em vista. Além des 
conhecimentos cientificos deve ser 
tomado em consideracao o valor 
pessoal do individuo e a vocacao. 
Citou o caso do prof. L. Leal Pra- 
do, como exemplo caracteristico 
de professor e investigador. Depois 
de outras consideracoes, acentuou 
que a profissdo de bioquimico é 
muito recente. Nao existem no pais 
centros de formacao de bioquimi- 
cos. Também na Universidade de 
Belo Horizonte existem pedidos 
de bioquimicos encaminhados pelo 
Servigo Nacional da Lepra e por 
outras instituicdes e esses pedidos 
nao podem ser atendidos por falta 
de elementos. 

O prof. H. Rocha Lima, conhe- 
cido pesquisador brasileiro e ex- 
diretor do Instituto Biolégico, cuja 
exposi¢ao versou em torno da es- 
colha de um pesquisador, disse que 
o problema deve ser discutido em 
relacéo ao nosso meio. E’ preciso 
conhecer o individuo mediante ob- 
servacdes prolongadas. O prof. 
Lauro Travassos considerou, po- 
rém,, que esse criterio é excelente, 
demorado e antieconédmico, 
sendo mais indicados os testes psi- 
cotécnicos. 


PHILERGON . Fortifica de fato | 
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FORMACAO DE UMA TRADI- 
CAO CIENTIFICA 


Por ultimo falou o prof. Feliz 
Rawitscher sOébre a formacdo de 
uma tradic4o cientifica. Ja nao se 
trata de selega4o de pesquisadores, 
cuja existéncia se considera asse- 


gurada. O problema gira em tor- 
no da escolha dos elementos mais 
indicados para a direc¢ao dos gru- 
pos, dentro das diversas especiali- 
dades, e para o planejamento dos 
rumos das pesquisas. A conserva- 
c4o desses niicleos forma a tra- 
dicdo. 


Sociedade Brasileira de Proctologia 


Nova diretoria — Foi eleita a 
seguinte diretoria para reger 0s 
destinos da Sociedade Brasileira de 
Proctologia no préximo ano: Pre- 
sidente, dr. Geraldo Avelino, de 
Ribeirao Preto; vice-presidente, dr. 
Anibal Luz, do Rio de Janeiro; 
secretario-geral dr. Adalberto Lei- 
te Ferraz, de Sao Paulo; e tesou- 
reiro, dr. Pedro de Sousa Campos, 
também de Sao Paulo. 


O Conselho Executivo da enti- 
dade foi constituido pelos drs. 
Mario Degni e Erasto Prado, de 
Paulo, e Horacio Carrapatoso, 
do Rio de Janeiro. 

Foram designados_ secretarios- 
adjuntos os drs. Edgar Valente, 
para o Rio de Janeiro, e José Gon- 
zaga Ferreira de Carvalho, para 
Sao Paulo. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Cirur. Clinica e 
Experimental, XIV, Maio-Junho de 
1951. Colecistite aguda — Orienta- 
diagnéstica e conduta terapéu- 
tica — Andalise de 42 casos — 
Prof. Vasconcellos, R. Ferreira 
Santos, R. Cianciarulo. Técnica da 
gastrectomia na tlcera peptica do 
jejuno post-gastroenteroanastomose 
— Prof. E. Vasconcelos. Exsangui- 
nacao e transfusao de gldbulos 
(plasmaferese) no tratamento do 
edema agudo do pulmao — Arthur 
Biancalana. Sindrome de Meigs — 
A. propésito de um caso — André 
Riciardi Cruz — Eugénio Mauro 
— Prof. E. Vasconcelos. 


D. C. C., Vill, Agosto-setembro 


de 1951. Contagem de Plaquetas’ 


Sanguinea — V. Marques de Cas- 
tro, Nelson Paladino, Terezinha 
Bandiera. Tratamento das Metdas- 
tases Cervicais do Cancer da lin- 
gua — Henrique Melega. Papilo- 
mas Vesicais — Afiz Sadi, Antonio 
José Gebara, Antonieta Riggio. 


Tratamento do choque ou colapso 
periférico -— Constantino Span- 
ghero. 


Maternidade e Infancia, X, Ja- 
neiro-Abril de 1951. O fator cons- 
titucional no cancer do corpo ute- 
rino e sua utilizagéo na clinica — 
Prof. W. de Souza Rudge. Coréia 
Gravidica — W. de Souza Rudge 
e Junia Marins da Silveira. Aati- 
bidticos e Cirurgia Obstétrica — 
Dr. José Hamermesz. Endometrio- 
se da Cicatriz Umbilical — Drs. 
W. de Souza Rudge, Bernardo 
Blay e Adolfo Coelho de Souza. 


Publicagées Médicas, XXI, 1951. 
Uretrites por virus — Pierre Du- 
rel. Novo agente de a¢4o antitu- 
berculosa: derivado sulf6nico de 
metionina ou 191 RB — André 
Ramounoulou e Barbara Mors. In- 
terésse pratico da pielografia ar- 
terial indireta na andlise das hi- 

rtenses leves — E. Donzelot, A. 

eyer-Heine e |. Benzecry. Tumor 
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sublingual na crianga — Prof. Car- 
los da Gama. Rumos novos da 
Medicina — Prof. A. de Almeida 
Prado. 


Pediatria Pratica, XXII, Julho- 
Agosto de 1951. Etude sur 105 ob- 
servations d’Arriération Mongolien- 
ne — M. Schachter et Melle S. 
Cotte. O Problema das Cardiopa- 
tias Congénitas nas Clinicas Pe- 
diatricas (Estudo sumario de al- 
= casos) — Mario Seraphico, 

nnio Barbato — Virgilio Carvalho 
Pinto e J. R. Pires de Campos. 


Resenha Clinico-Cientifica, XX, 
Novembro de 1951: Pseudo-hipopa- 
ratireocidismo — W. Berardinelli. 
Ferimentos da cabeca — Harold 
C. Voris. Natureza da ciatica — 
Faride Stefanini. Psicose escorbu- 
tica — Luciano Nardini. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, XVI, Maio-Junho de 1951. “Ar- 
ticulae Coxae” — Dr. Luiz Gusta- 
vo Wertheimer. XVII, Julhio-Agos- 
to de 1951. Ulcera da 2.a porcdo 
do duodeno — Drs. Edwin Benedi- 
to Montenegro e Darcy de Freitas 
Velutini. Radioterapia do cancer 
do seio — Mauricio Lenz M. D. 
Cirurgia Experimental dos vasos 
sanguineos — Dr. Fabio Schmidt 
Goffi. Radioterapia dos tumores do 
testiculo — Dr. Nelson Carvalho. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sfio Paulo, XI, Setembro de 
1951. Shigellas (Bacilos disentéri- 
cos). Shigelloses — Dr. J. Toledo 
Mello. El Propinato de Testostero- 
na en las Metastasis del Cancer 
de Mama — Dr. J. Benzadon. En- 
demia de Amebiase em Sao Pau- 
lo — Dr. F. Pompéo do Amaral. 
Observacéo sObre um caso de 


“Apendicite Aguda” — Dr. José 
Soares Hungria. Moléstia Diverti- 
cular da Prostata — Resumo — 
Dr. Athayde Pereira. Modificacdes 
Hematologicas no choque experi- 
mental por venenos animais — Re- 
sumo — Dr. G. Rosenfeld. 


XI, Outubro de 1951. Observa- 
codes AnatOmicas sdbre a_ con- 
fluéncia das “Raizes” da veia porta 
em brancos, negros e mulatos — 
Dr. Liberato Joao Afonso Di Dio. 
Centenario do Conselheiro Nuno de 
Andrade — Dr. José Ayres Netto. 
Peritonite Biliar sem perfuragd4o — 
Dr. Luiz Oriente. O tratamento de 
incidentes industriais comuns — 
Dr. Murray F. MacCaslin, M. D. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIX, Outubro de 1951. Aspectos 
clinicos da amiloidose cutanea pri-- 
mitiva — Drs. Argemiro Rodrigues 
de Souza e Luiz Dias Patricio. 
Levantar Precoce apdés parto nor- 
mal e operatério — Drs. Paulo 
Schmidt Goffi e Waldemar Macha- 
do. Tratamento de sifilis pela pe- 
nicilina. Evolucaéo de 50 casos — 
Drs. Vicente Z. Mammana e Ma- 
noes T, Hidal. Aspectos sanita- 
rios e experimentais da poliomie- 
lite —Dr. Hilary Koprowski. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
Xil, Maio-Junho de 1951. Curso de 
Administragéo e Organizacao Hos- 
pitalar — Dr. Roberto Brandi. Es- 
tudo da arvore traqueo-brénquica 
em face a Colapsoterapia na Tu- 
berculose Pulmonar — Dr. Alber- 
to Chap-chap. Posic4o para Tora- 
coplastia Parcial Posterior e su- 
perior — Dr. Bindo Guida Filho. 
Fatores que influenciam nos re- 
sultados da Gastrobacterioscopia 
— Dr. Domingos Angerami. 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


Dr. Baltazar Caravedo — Livro | ravedo Prado, Diretor do Hospital 


jubilar — Lima — Pera. “Victor Larco Herrera”. Com lar-- 

Foi eleito membro titular da | ga folha de servicos a causa da 
Academia Nacional de Medicina de medicina nacional no Pert é o Dr. 
Lima — Pert, o Dr. Baltazar Ca- | Caravedo figura de grande desta- 
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O hormédnio mais eficaz para corrigit 
o desequilibrio electrolftico e as al- 
teracdes do metabolismo hidrico é 0 


(Acetato de desoxicorticosterona) 


Além de sua indicagaéo mais especi- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da |.ipotensdo e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 


as infecgdes graves, choque trau- 
matico e cirlirgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congelagées, irradiagGes, 
etc., h4 também uma sobrecarga da 
cértex supra-renal, que pode ser 
-compensada mediante a aplicagao 
criteriosa da fracao horménica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
no CORTEXON. 
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que no seio da classe, especial- 
mente no campo da psiquiatria e 
da assisténcia aos doentes mentais. 
Autoridade na matéria tem publi- 
cado notaveis estudos sObre a es- 
pecialidade a que se dedica. O pre- 
sente volume contem a sua bio- 
grafia. 


La Medicina del Ajio (1951). 
Aautrio Norteamericano de Ciru- 

oumans — Libreria Panamerica- 
na — Buenos Aires. 

Sintese dos progressos médicos 
no transcurso dos 12 meses do 
ano, contém as novidades que 
abrangem quasi todos os campos 
das ciéncias médicas, os descobri- 
mentos, oS novos conceitos, as 
conclusdes a que se chegaram bem 
como os bons éxitos e os fracas- 
sos observados. 

Entre outros assuntos trata das 
novidades terapéuticas na clinica 
médica com o uso da terramicina 
e aureomicina em combinac4o, da 
eficdcia da cloromicetina na febre 
tiféide, da aureomicina nas ame- 
biases, etc. Aborda os novos co- 
nhecimentos acerca do metabolis- 
mo do potassio no tratamento do 
coma diabético, dos vémitos per- 
sistentes e da antiria. 

Enfermidades do Aparelho Res- 
piratério — Alergia — Dermatolo- 

ia — Neurologia — Psiquiatria — 

bstetricia e Ginecologia — En- 
fermidades Cardiovasculares — 
Cirurgia Geral — Ortopedia — 
Otorrinolaringologia — Oftalmolo- 
gia — Urologia e Neuro-cirurgia 
sao assuntos abordados, onde sao 
expostas t6das as novidades tera- 
péuticas aparecidas durante o 
transcurso do ano de 1951. Editado 
em lingua espanhola é obra digna 
de ser bem acolhida pelo corpo 
médico latino-americano. 


Classificacéo bibliografica — 
Laporte Salas — Libreria de Cien- 
cias Medicas (Provenza 255) — 
Barcelona, 1950. 

Obra interessante em que 0 au- 
tor estuda os diversos sistemas de 


classificagao bibliografica desde a 
Classificagéo Decimal de Melvil 
Dewey, adotada em 1895, até a 
Classificagao Decimal Universal, 
ublicada em 1827 pelo Instituto 
nternacional de Bibliografia de 
Bruxelas. 

O volume da bibliografia médi- 
ca, quer no que diz respeito a li- 
vros como no que concerne as pu- 
blicagées periddiécas, tornou im- 
possivel o conhecimento da totali- 
dade da mesma e criou a necessi- 
dade de dispér de érg4os que cui- 
dem da recompilagaéo e cataloga- 
¢4o da enorme quantidade de tra- 
balhos que se publicam. 

Atualmente, dentro do campo da 
medicina as publicacdes deste tipo 
que tem um maior interésse sao 
o “Quartely Cumulative Index Me- 
dicus e as diversas secc6es da no- 
va “Excerpta Médica’’. 

Bibliografica” 
intenta adaptar as necessidades da 
medicina atual um sistema perfeito 
e completo de classificac4o. 


Atualidades em Vitaminologia — 
Conferéncias realizadas no Institu- 
to Italiano de Vitaminologia “Gio- 
vanni Lorenzini” — Edicao Re- 
senha Clinico-Cientifica — S. Pau- 
lo — 1951. 


Abordando tao importantes pro- 
blemas como os da nutric4o, esse 
livro, cuja edi¢&o original foi pu- 
blicada em italiano, em 1942, trata 
com amplo desenvolvimento dos 
conhecimentos sOébre a vitamino- 
logia até entéo aplicados na cién- 
cia médica bem como do seu de- 
senvolvimenio e das tltimas aqui- 
sic¢des neste setor cientifico. 

Com trabalhos completos dos 
professores Pietro Rondini, Gino 
Frontali, Sabato Visco, Pietro de 
Mattei, Marcelo Comél, Carlo Ver- 
cesi e Gianbattista Bielle, constitui 
obra completa de divulgacg4o cul- 
tural neste fecundo campo da mo- 
derna terapéutica, contribuindo ig 
ra mais larga aplicacéo das prati- 
cas de vitaminoterapia. 
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Dr. CABELLO CAMPOS 


Médico radiologista 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94-2.° andar 


Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 
Rua’ Tupi, 593 


Telefone, 51-4941 


EXCERPTA MEDICA 


1 — Anatomia, Embriofogia e 
Histologia 
ll — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
lil — Endocrinologia 
iV — Microbiologia e Higiene 


V — Patologia geral e Anatomia 


Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


Vilt — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
xt — Oto-rino-laringologia 

Xil —- Oftalmologia 

— Dermatologia e Venero- . 

logia 
XIV — Radioldgia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 
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+ Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 —- Caixa Postal, 439 4 


